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Fire forutsetninger for a lykkes

Etablere god samarbeidskultur og tillit

Reformen faglges opp med ngdvendige
gkonomiske ressurser

Kommunene ma utvikle ngdvendig
kompetanse

Lovarbeid som balanserer ansvar med
myndighet og sikrer langsiktige
samhandlingslgsninger




Forelgpige resultater —
FOU-prosjekt Samhandlingsmodeller

« Survey til helseforetakene(22-60%) og
kommunene(430-40%)

* Vurdering av samhandlingsmodeller -
utfordringer og anbefalinger

* Rapport medio september 2010




samhandlingsarbeidet.

Avtaleverk om samhandling pé tjeneste-/operativt nivd
Utvalg der mellomledere i HF og kommunehelsetjenesten motes
Utvalg der toppledere 1 HF og kommuner motes

Avtale omsamhandling pa system-/strategisk niva

Oppfolging av etterlevelse av avtaler om samhandling pé tjeneste-
/operativt niva

Erfaringer med samhandlingskoordinator

Erfaringer med avtaler og ledelse tilknyttet

Andel som svarer gjennomfart med gode erfaringer

m Kommuner
o HF
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Hva bgr prioriteres for a bedre samhandlingen om
helsetjenester til pasienter med kronisk sykdom?

Andel som svarer hgy prioritet

Bedret informasjonsteknologi |

Kunnskap og kompetanse |

Samarbeidskultur-/og klima |

Etablering/styrking av intermedire ordninger |

Endringer i finansieringssystemet |

Etablering/styrking av palliative enheter |

Interkommunale driftslesninger i samarbeid med spesialisthelsetjenesten |

Avtaler og ledelse |

Etablering/styrking av lokalmedisinske sentra |

Interkommunalt samarbeid i utvalg der kommunene mater |
helseforetaket
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Hvor godt mener du helseforetaket og kommunehelsetjenesten
alt i alt samhandler om helsetjenester til pasienter med kronisk
sykdom med behov for innleggelse i sykehus.

O Sveert godt
m Noksa godt

O Noksa darlig

O Sveert darlig

m Vet ikke / ikke aktuelt




Hovedelementer | st.meld. 47 KS mener:

Kommunene skal fa flere * Vi ma unnga en fortsatt
oppgaver "stille reform”.
— Forebygge, diagnostisere og

behandle
Kommunene skal fa sterre < Vi ma sikre en klar og
ansvar tydelig styringslinje
— Tydeliggjgre kommunenes

"sgrge for ansvar’

— Klarere ansvarsfordeling
mellom kommune- og

spesialisthelsetjenester Jkonomiske
Kommunene skal ha incitamenter som ikke
gkonomiske incitamenter gir for stor risiko
— Betalingsplikt for samtidig som den ogsa

utskrivningsklare pasienter stimulerer kommunene
— Kommunal medfinansiering til 8 bygge gode
av spesialisthelsetjenesten helsetjenester




Fastlegenes rolle |
samhandlingsreformen

En avgjagrende sentral rolle for en god
gjennomfaring av samhandlingsreformen

Nye tjenestetilbud ma utvikles i samarbeid
mellom fastleger, kommuneleger og @vrig
kommunehelsetjeneste

Fastignn i mange tilfeller et godt alternativ

Tydeligere kommunal ledelse av
allmennlegetjenesten

Dialogbasert videreutviklinga v
styringsmodeller




Reformens videre arbeid

Klokt a ga skrittvis fram
Erfaringsbasert implementering av reformen

Ma bygges pa et reelt og likeverdig
samarbeid mellom kommune og stat

KS og kommunene er beredt til a bidra i det
videre arbeidet!




Men uansett rammebetingelser — det er
mennesket det gjelder




