Livsstils- og velferdstjenester i utvikling

”60—80 dringer blir den store sektoren for vekst
og nyetableringer i drene framover”

“Sterk kjgpekraft, god helse og gnske om en god
alderdom kombinert med at det ikke lenger er s
viktig @ spare penger til neste generasjon, er
deler av forklaringen.”

Professor Torger Reve
Handelshgyskolen BI, Institutt for strategi

Livsstils- og velferdstjenester i utvikling
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Fire personer med sammenfallende gnsker om a ta grep for a sikre livskvalitet og
valgfrihet for deg som gnsker & leve i din egen bolig.
Vi gnsker & tilby tjenester overfor klienter & pargrende innenfor et malrettet

medlemsskap som gir trygghet og trivsel i hverdagen for alle parter

Bolig — trygghet — helse
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Vi adresserer noen utfordringer

Det offentlige vil at du skal bli boende hjemme sa lenge som mulig, med uttak
av offentlige tjenester sa sent som mulig, etter vurderte behov - ikke gnske

Institusjonsplass vil vaere forbeholdt de fa ...

Vi gnsker a gjgre det enklere ” to live”
..... a leve som du gnsker, nar du gnsker det, i egen bolig

"To live” — betyr langt mer enn a bo

Noen tydelige utviklingstrekk som vil pavirke etterspgrsel og
tilbud av livsstils- og velferdstjenester/produkter i kommende ar

Aldrende
populasjon

Endret Okt sysselsetting i

boligstruktur sektoren

Okt Offentlige tjenester under press

egenfinansiering

Politisk kamp om lgsning

Qkende
kostnader/lavere
inntekter

Okte klientkrav

Samspill
privat / offentlig
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Livskvalitet gjennom bo & bolig, helse & omsorg

Var ambisjon er a skape og sikre vare medlemmer livskvalitet ved a
organisere & fasillitere kjgp og bruk av tjenester, slik at det er praktisk,
enkelt, attraktivt, gkonomisk gjennomfgrbart og sosialt gunstig a bo i
egen bolig sa lenge det er gnskelig og mulig.

Eiendom Helse Teknologi  Rettigheter

Gjennom en behovsanalyse vil du selv kunne avdekke mulige
Igsninger som dekker tjenesteomradene bo & bolig og helse &
trivsel.

E-care

Bo & bolig teknologistgtte Helse & trivsel
E-health

v Hjelpemidler i hjemmet v Helsesjekk ++
v Hjemmehjelpstjenester v Lege & sykepleie
v Tilrettelegging av inne- og v Besgk & tilsyn
uteomrade v Reise & opphold utland / innland
v Trygghetstjenester v Mat & drikke
v Hus & hage v/ Transport & mobilitet
v Boligbytte




Klientbase

Avdekke hos klient

rettigheter  muligheter

Offentlige ’

: Private tjenester
tjenester

onsker

Avtalefestet tjenesteleveranse

Teknologi som stgtte til nettverket

eHealth og eCare
- forebygging, oppfelging og trygging av det a leve hjemme.

Dette skal giennomfgres ved hjelp av:

v'Kunnskapsbase for medlemmer, produkter og tjenester
v'Moderne teknisk systemarkitektur og kompetent team
v'Oppleering og kurs av medlemmer / brukere
v'Klargjgring av digitale Igsninger (produkter og tjenester)

v'Forhandle avtaler for stordriftsfordeler til medlemmene
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Vi skaper transparens, styrker den samlede konkurransekraften til
borgeren og leverer fordelene tilbake

Borger 1 Borger 2 Borger 3

Var nettverksmodell

| \ {
‘ Eiendom J t Helse J ‘ Teknologi ] Rettigheter

Administrering

v'Hpy kompetanse
v'Stor samhandlingseffekt med andre behovshavere

v'Tjenesteprodusent oppnar ikke fordelen av inneffektivitet men av effektivitet.

len
nettverksmodell vil
alle parter dra nytte

aven
samhandlingseffekt

-
sene

Ved en tradisjonell

tilnaerming ma hver
enkelt borger soke
dekning for egne

behov, ogsa nar
behovene til
borgerne er like

Lmm

@ Borger 2

1

T~
@ Borger 2
@ Borger 1

v’ Administrering v Aaministrering

v Hgy kompleksitet v Hgy kompetanse

v Ingen samhandlingsgevinster med andre behovshavere v Stor samhandlingseffekt med andre behovshavere
v Tjenesteprodusent oppndr fordelen av ineffektivitet v Tjenesteprodusent oppnar ikke fordelen av

inneffektivitet, men av effektivitet.




Var malsetting er en kundebase pa 3000
- med utgangspunkt i deler av gstlandsomradet

Mal = 2,8% av markedet

(50% overvekt i Asker & Baerum)

7 Asker
EBarum
‘Ringerike

EQOslo

= 107 362 personer

SSB befolkningsstatistikk 2011

Mann / kvinne 50+ i tomannsbolig, enebolig eller rekkehus

Vi gnsker tilbakemeldinger pa vart initiativ og vare tanker.

- Vil du veere villig til 3 betale for private tjenester for a kunne
opprettholde normal hverdag i din egen bolig ?

- Vil du foretrekke en type medlemskap med noen faste tjenester
til en fast, manedlig sum — eventuelt ulike medlemsnivaer.

- Hva vil veere de viktigste kriteriene for at du gir din tilslutning

- Hvilke tjenester ser du for deg vil vaere aktuelle ?
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Interne rammebetingelser, en forstaelse av markedet og trender samt innsikt i
scenarier for helse- og omsorgstjenester, gir et fundament for valg av strategisk

retnlng
Kilder Analyser
Politiske fpringer Markedsobservasjoner
*  Stortingsmelding29 * Aktgrstruktur
(2012-2013) N kgnkurrenter
Morgendagensomsorg N E\verskap
*  Stortingsmelding26 * Eiere
(2014-2015)
Fremtidens primaerhelsetjeneste
—neerhet & helhet
*  Stortingsmelding11 (2014—2015) Kvalitet & Trender
pasientsikkerhet2013 « Globale trender
o oemedne « Skandinaviske trender
(2012-2013)

Eninnbygger—én joumnal
Bystyremeldingnr:1/2014 Oslo kommune—
seniormeldingen

2013 —Demografiog kommunal gkonomi i Asker
kommune

Forskningsrapporter

Instituttfor samfunnsforskning
Markedsanalyser

Deloitte, Global Health 2015
SSB

* Nasjonale treder
* Kommunale trender
* Individuelle trender

Navaerende situasjon

« Etableringsfase

* Konseptutvikling
* Finansiering

« operasjonalisering

Valg av
strategisk
retning
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