Lindring der du bor — et mal for oss i Nord.

Mosjoen, tirsdag 24. mai 2011.
Magne Nicolaisen, Regiondirektor KS Nord-Norge.







Kommunestorrelse, geografi
og bosettingsmonster
— en stor
samhandlingsutfordring!

« 88 kommuner
- under 2 000 innbyggere:
-2 000 — 5 000 innbyggere:
- 5 000 - 10 000 innbyggere:
- 10 000 — 20 000 innbyggere:
- over 20 000 innbyggere:




Eldrebglgen




Vi blir eldre og eldre mot 2050
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Den som har hodet over vannedt.....

Figur 1. Vekst i sysselsettingsbehov for individfordelte tjenester
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Vi bruker mest — men er vi best?
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Legefordeling, arsverk

O Kommunale legetjenester

B Spesialisthelsetjenester




Horingsdokumenter

Grunnlag for ny Nasjonal helse- og
omsorgsplan

Ny lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester

Ny lov om folkehelsearbeid




Helsepyramiden

Lokalsykehus:
70% av sykehusbehovet

DMS/sykestue/DPS

1.linjetjenesten:
>90% av helsetjenestebehovet




L —— =
=

x_’z’:’fj/{;;f




Malene med
samhandlingsreformen

Rett behandling — pa rett sted - til rett tid

™

« Okt livskvalitet for den enkelte
— Like god eller bedre kvalitet i kommunene

 Dempet vekst i bruk av sykehustjenester

— Redusert press pa helsetjenestene gjennom
saési_r:jg pa helsefremmende og forebyggende
arbei

* Mer helhetlige og koordinerte tjenester

— Forpliktende samarbeidsavtaler og avtalte
behandlingsforlgp




Malene med samhandlingsreformen -2

Sikre en beerekraftig utvikling av helsesektoren.

Styrking og videreutvikling av den kommunale helse-
0g omsorgstjeneste, omstilling / desentralisering av
spesialisthelsetjenesten.

Sentralisering / spesialisering der det er ngdvendig
for a sikre god kvalitet og god ressursutnytting.




Helsetjenester til syke eldre

Den eldre trenger et trygt, forutsigbart og fleksibelt helsetilbud for
observasjon, diagnostikk, behandling, rehabilitering og pleie

(system) som fungerer nar hun/han trenger det (personniva):

e ved uventet akutt sykdom eller raskt innsettende funksjonssvikt
e ved forventet (intermitterende) forverring ved kjent kronisk sykdo
e ved behov for palliativ omsorg i livets sluttfase
e nar han/hun blir en "Skrgpelig Eldre”
- fremskredne aldersforandringer
- flere/uklare sykdomsbilder

- fysisk/mental funksjonssvikt
- redusert sosialt nettverk




Helsetjenester til syke eldre

Omsorg ved livets slutt
Manglende avklaring og lav kompetanse i lindrende behandling
farer til en del hensiktslgse innleggelser i livets sluttfase

Dodsfall i Norge:
- 38 % pa sykehus
- 41 % pa sykehjem
- 15 % hjemme

Kreftdodsfall i Norge:
- 88 % pa institusjon
- 12 % hjemme
(lavest blant 6 europeiske land i en fersk studie)




Helsetjenester til syke eldre

Omsorg ved livets slutt

Dodssted

Hjemmet 7T (17 %)
Sykehjem 9 (22 %)
NLGHUE 14 (34 %)
Sykehus 11 (27 %)

.'.."-'" g

dsdel savisa

Pleler dﬂend _

| korndorene




A se betydningen av kompetanse —
der du bor

Kijgpmann Hans A Meyer 1918 (Tidens Tegn):

Det eneste effektive botemiddelet er etter min mening
at skaffe landsdelen egne hoiskoler og universitet,
forst og fremst da det siste.

Da vil vi, tror jeg, snart faa nok av dygtige maend med
rot | folket og kjendskap til landsdelen, folk som
foler seg hjemme heroppe i Nord-Norge, og finder
det selvsagt og naturlig at leve sit liv og ove sit
arbeide her.




Et kompetent helsepersonell —
I alle deler av tjenesten

(Samhandlingsreformen s 36)

« Skal vi lykkes med a realisere helsepolitikkens mal ma vi ha
Sikkerhet for folgende:

— At det utdannes riktig omfang av de ulike typer
helsepersonell og at utdanningen gir kompetanse som er
tilpasset helse- og omsorgstjenestens krav...

— At faktorer som pavirker sgkningen og rekrutteringen til de
ulike deler av helse- og omsorgstienesten er slik innrettet
at de far den nodvendige fordeling av kompetanse og
ressurser som understotter de politiske malene




Okonomiske Virkemidler

"Dagens
finansieringssystem - Kommunal
understotter ikke en god Medfinansiering
arbeidsdeling mellom
kommunene og
spesialisthelsetjenesten” - Finansieringsansvar
for utskrivningsklare
pasienter fra dag 1.
fra2012

y



Kommunal medfinansiering

* Avgrensa til medisinske
behandlingsepisoder (opphold og
konsultasjoner)

« 4,2 milliarder pr. ar.

» Tilsvarende belgp overfgres fra
Spesialisthelsetjenesten til kommunene.




Utskrivningsklare pasienter

140 000 dagn pr. ar.
Betyr 380 dagnplasser
560 mill. hvis 4 000,- pr. dagn.

Tilsvarende bel@p overtgres fra
Spesialisthelsetjenesten til kommunene.




@yeblikkelig-hjelp tilbud

Gradvis innfgring fra 2012 — 2015.
Mal for forste ar 120 000 liggedogn

Stipulert dagnpris 4 330,- (inkl.
kapitalkostnader)

Gradvis overfgring fra
Spesialisthelsetjenesten til kommunene.




1818 Hergy

1820 Alstahaug

1822 Leirfjord

1824 Vefsn

1825 Grane

1826 Hattfjelldal

1827 D@nna

Nordland
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Implementering

* Regjeringens intensjon er at reformen skal
gjennomfgres over tid hvor de ulike tiltakene
iInnfases gradvis. Det arbeides med en egen
Kronologisk fremdriftsplan for iverksetting av
de ulike virkemidler i gjennomfgringen av
samhandlingsreformen.




Lokaldemokratisk dimensjon

Kommunene bgr fa et starre ansvar for
helsetjenestene. Det kan gi brukerne et bedre
tilbud der de bor, innenfor de rammene som
samfunnet vil disponere til helseformal.

Det brukernzere lokaldemokratiet ma fa lov til a
prioritere tjenester og samarbeidslgsninger som
det mener mater de lokale tjenestebehovene pa
beste mate.




En ny spesialisthelsetjeneste

—okus pa innbyggernes behov for
nelsetjenester

-okus pa pasientenes behov for koordinerte
nelsetjenester

Desentralisering av helsetjenester
Understgtte kommunenes nye rolle
Ytterligere spesialisering




Hvorfor lykkes Samhandlingsreformen?

Bred enighet om utfordringsbildet
Mange gode samhandlingsprosjekter er |
gang

Stort engasjement lokalt

Vekt pa lokal utvikling i reformen

Klare ansvarsforhold

mplementering skrittvis

Rammebetingelser pa plass for
Implementering




Var visjon

En selvstendig og nyskapende
kommunesektor
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