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KS ¢nsker en Samhandlingsreform som
bygger pa

°*  Brukerens behov

* Etlikeverdig samarbeid mellom kommunene og
helseforetakene

*  Kommunehelsetjenesten som grunnmur i helsetjenesten
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Konkrete resultater

v Samarbeidsavtaler kommuner — helseforetak, bedre samarbeid
mellom kommune og helseforetak

v'203 kommuner midler til gyeblikkelig hjelp degntilbud
\/Tvistel(z)sningsnemnd etablert
v Kommunal medfinansiering - «utskrivningsklare»

\/Styrket tjenestetilbud og kompetanse i kommunene
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KS @nsker bedre finansielle virkemidler

* Ordningen med betaling for utskrivningsklare pasienter har
o redusert tallet pa utskrivingsklarte pasienter sterkt
o redusert liggetidene, gkt kapasiteten

* Pkt kapasitet har (trolig) resultert i flere behandla pasienter
(inneliggende)

* Effekten av kommunal medfinansiering har sa langt vaert svakere,
men har kanskje hatt effekt pa enkelte medisinske diagnoser

* Ordningen med betaling for utskrivningsklare pasienter har i 2012
"dominert” ordningen med kommunal medfinansiering
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Kilde: Terje P. Hagen
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Kommunale pleie- og omsorgstjenester

Mottakere 186 500 192 553

hjemmetjenester

Beboere 20 936 22 258
omsorgsbolig

heldggn

- derav andel 14,1 % 18 %
korttid
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Liggedagn sykehus 2010-2013

Nokkeltall for helsesektoren 2013, Helsedirektoratet
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Gjennomsnittlig liggetid
totalt ved opphold for
utskrivningsklare pasienter

= (jjennomsnittlig liggetid
fer meldt utskrivningsklar

w— (jjennomsnittlig liggetid
etter meldt utskrivningsklar

Gjennomsnittlig liggetid
ved opphold som ikke er
meldt utskrivningsklar




Andel reinnleggelser for gyeblikkelig hjelp innen 30
dager etter utskrivningsklar status.

Ngkkeltall for helsesektoren 2013, Helsedirektoratet
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Data fra Norsk pasientregister.
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Helhetlige, koordinerte og trygge pasientforlgp
Laeringsnettverk

* Redusere «ungdvendige» innleggelser (herunder
reinnleggelser)

* Utvikle helhetlige og koordinerte pasientforlgp i kommunene
* Styrke brukerens rolle i forbedring av pasientforlgp
* Styrke forbedringskompetanse hos ledere og medarbeidere
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Starre statlig ansvar for IKT

Sterkere nasjonal samordning av IKT-omradet.

Store satsninger finansieres over statsbudsjettet

r ngdvendig.
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Kostnadsberegninger for kommunal sektor e

Meldingsutveksling viderefgres
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Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring ma vaere
sentralt i samhandlingsreformen

* Internasjonal litteratur - uheldige hendelser forekommer hos ca.
10% av pasientene som blir lagt inn i somatiske sykehus,
eksempler; sykehusinfeksjoner, feil bruk av legemidler

* Mindre omfattende og palitelige data for andre deler av
helsetjenesten; allmennlegetjenesten, psykisk helsevern og
eldreomsorgen

* Veldokumentert at det er en risiko for uheldige hendelser ved
overfgring av pasienter mellom helsetjenesteniva og/eller
behandlere

professor Peter F. Hjort
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Rehabilitering — «stille reform»

Ved opptrapping pa rehabiliteringsomradet blir det ngdvendig med
avklaringer av

* tydelig ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetakene og
kommunene

* konkretisering av hva som er kompetansebehovet og kostnadene
i kommunehelsetjenesten

Kommunene kan ta et st@grre ansvar for rehabiliteringstilbudet, og det
ma tas hgyde for at endringen i oppgavene krever tid, kompetanse og
ressursetr.

KS k%
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Rus og psykisk helse - Leeringsnettverk

= Samtidige tjenester og gode pasientforlgp

= Koordinert innsats

" Fortsatt desentralisering av tjenestetilbudet
" Mer utadrettet spesialisthelsetjeneste

" Grasoner

" Forebygging og tidlig innsats

Hva virker?
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Barn og unges psykiske helse - Laeringsnettverk

Utvikle et mer helhetlig og koordinert tjenestetilbud til
barn og unge med psykiske vansker og
rusmiddelproblematikk

Medvirkning
Felles forstaelse
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Viktige sp@rsmal for KS fremover

* Har vi de riktige virkemidlene for a na reformens malsetninger?
* Oppnar vi god kvalitet til det beste for brukerne?
* Har vi tilstrekkelig likeverdighet i samarbeidet?

* Hvordan pavirker Samhandlingsreformen det gvrige tjenestetilbudet i
kommunene?
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Folkehelseperspektivet Tjenesteperspektivet
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Folkehelsearbeidet: " Helsetjenesten: ]
Innsats for a styrke faktorer som Dreieinnsatsen iretning av mer
fremmer helse, ogsom reduserer risiko forebyggende arbeid og tidlg innsats
for utvikling avuhelseihele mot alvorlige risikofaktorer pa i ndivid-
befolkningen Og gruppeniva, men samtidigvaere
o . j—f"f oppmerksom pa farer ved
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Folkehelseloven: Helse- og omsorgstienesteloven:
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folkehelszarbeidet Forebyegingitjenegene
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