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Oyeblikkelig hjelp degntilbud i kemmunene - Finansiering

Viser til deres brev av §, august, deres purring datert 20. oktober og brev til styreleder datert 6.
november.

I'brevet viser de til behandling av implementering av samhandlingsreformen i RESO Salten og
opplyser at kommunene i Salten er klar til & ctablere -hjelpstilbud 1 samarbeid med
Nordlandssykehuset.

I brevet viser de til at kommuner i Finnmark fir over 8 mill kroner direkte over statsbudsjettet,
Vi har ikke oversikt over overforingene til kommunesektoren, men antar at de med dette viser til
finansiering av et utviklingsprosjekt som pagér i Finnmark, hvor HOD og Helse Nord i
samarbeid med Helse Finnmark finansierer prosjektet, Prosjektet har som formal & utrede og
utpreve finansieringsmodeller for sykestuer. Det er opplyst i statsbudsjettet for 2012 at dette
prosjektet vil bli viderefert til 2014, deretter trekkes bevilgningen tilbake og fordeles mellom de
fire regionale helseforetakene basert pa inntektsmodellen.

I brevet viser de til at styret i sak 69/2011 (plan 2012-2015) har satt av 20 mill kroner til
samhandlingsreformen og ber om & & opplyst hvordan de 20 mill kroner er tenkt disponert. I var
plan og budsjettprosess gir styret rammer og planpremisser for budsjettarbeidet for pafelgende ar
1 juni. Styresaken i juni er ikke en sak hvor det bevilges penger til konkrete prosjekt.

I &r behandlet styret budsjett for 2012 1 sitt mate 26, oktober (en méned tidligere enn vanlig),
forst da fattet styret vedtak om 4 bevilge 3,5 mill kroner til konkrete prosjekt knyttet til
samhandlingsreformen og bevilge 16,5 mill kroner som kan benyttes til ulike tiltak for & bidra til
at implementering av samhandlingsreformen blir vellykket. Det er ennd ikke besluttet hvilke
konkret tiltak som kan bli aktuelt & gjennomfere. Det er fortsatt flere uavklarte forhold.
For det forste foreligger ikke forskriftene som skal regulere innholdet i g-hjelpstilbudene.
For det andre er det ennd uklart hvor mange slike plasser Helse Nord vil kunne inngi
avtale om 4 etablere i 2012. Departementet opplyser at Utbetaling av tilskudd mé fordeles
noenlunde jevnt geografisk per dr svarende til uttrekk fra regionale helseforetak. Dette
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innebeerer at vi i var region ikke kan legge opp til en raskere implementering av reformen
enn i de pvrige regionene.

brevet ber de-om 4 fi-op ilskudd ¢ esten i Nord-Norge til

kommunene i landsdelen og de ber om 4 opplyst hvor midlene kommer fra.
Helseforetakene i vér region har i dag samarbeid med mange kominuner innenfor mange
omréder. Jeg kan her nevne:
¢ Béitambulanser
Leie av lokaler
Desentralisert dialyse
Radiologi
Utskrivningsklare pasienter
Prehospitale observasjonsposter
Fadetilbud
Med mer

s & = & » o »

Felles for alle disse tiltakene er at de er kommet i stand gjennom samarbeid mellom kommuner
og helseforetak med bakgrunn i at dette er skonomisk gunstig og/eller bidrar til bedre
pasientbehandling.

Dette samarbeidet har pagatt lengst og i sterst omfang i de nordligste kommunene, Finnmark og
Nord-Troms.

Som et ledd 1 forberedelsene til samhandlingsreformen har vi giennomfort en enkel kartlegging

av hvor mye ressurser som i dag brukes p4 tiltak som antas & omfattes av finansieringsordningene
til samhandlingsreformen.

Samarbeidstiltak

FINANSIERING
HF RHF HOD H.dir
Helse Finnmark 34300000F 17900000 8200000 8200000
UNN 88420001 8842000
NESH 21940000 2194000
Helgeland 9160000 5000000 4 160 000
Sum 54496 000] 33936000 8200000 8200000 4180000

Denne forelapige kartieggingen viser at vi i 2011 finansierer ulike prosjekter for til sammen 55
mill kroner. Av dette gielder vel 16 mill kroner et prosjekt for & utvikle og utprove
finansieringsordninger for sykestuer. Vel 4 mill gjelder konkrete prosjekt pd Helgeland finansiert
av Helse direktoratet.

Det er viktig & understreke at nér reformen er ferdig implementert fra og med 2016 vil all
finansiering fra helseforetakene av samhandlingstilbud i kommuner opphere og inntektene tii
kommunene vil komme fra Kommunaldepartementet.
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styret for Helse Nord RHE, har gjennom behandling av budsjett 2012 lagl opp til at virt bidrag
tt innforing av reformen skal gjennomfores slik;

¢ Tilbud som er elablert i dag og som oppfyller kravene (il p-hjelpstilbud viderefores
Ayeee .

—4Seeantall EJ}EL\S\,i' mrenfor-detmitiatt-som {‘\'J}E'J\A oy a‘la{oluudajd‘lv't, thvs-etaly
Y% av plassene 1 2012
o Nyetilbud etableres fortrinnsvis | kommuner med lang veg til sykehus
e Opplordre kommunene (it & samarbeide om tesning av oppgaven
¢ Opplordre kommunene tit & ctablere kombinasjonsplasser
e [ksisterende tilbud vil fortsatt subsidicres i perioden, men tilskuddene vil gradvis trappes
ned og opphere senest 2016.
Fraog med 2016 finansieres alle de kommunale tilbudene i samhandlingsreformen av
Kommunaldepartementet.

Jeg hiper dette er avklarende oy ser frem til et fortsatt godt samarbeid med kommunene i hele
regionen.

Med vennlig | 'lscy /
/ _,/Zé? /oz /;.4/

Lars Vorland

Administrerende direktor

Kopi Styreleder her



Primaerhelsetjenesten i smé og
mellomstore kommuner —
samarbeid og proaktiv holdning tit
utfordringene!

Mgte om helsegkonomi 5. desember 2011
Kai Brynjar Hagen
Sunnhetsoverlege i Saiten

12.12.2011

Folkehelse

+ Forebyggende og helsefremmende tiltak -
ansvar for alle sektorer pa alle niva

* Mange aktarer - fragmeniering?
+ Kritisk gjennomgang av kKunnskapsgrunnlaget
+ Helhetlig analyse av kostnad-nytte

+ Behov for nasjonait, evidensbasert
investeringsprogram for folkehelse

FalBomiar Hagen Ngre om
eforatanoml O 031111

@kt tienestevolum i primeerhelsetjenesten

+ ldag utferes 890 % av alle helse- og
omsorgstienester i kommunene og 10 % i
spesialisthelsetienesten

+ Trenden forsterkes: flere pasienter vit bl utredet
0g behandlet i primeerhelsetjenesten

* 1snitt mer omfattende og krevende
pasientbehandling i kommunen

41 Grymihs ihgen. Mute om
efupionnT it G111

Primeerhelsetjenesten

* FUNDAMENTET i helsetjenesten
* mé utvikles pd EGNE PREMISSER og

« FINANSIERES p egne premisser!

%l Eevter Hagen. Mate o
hefpedianenmd OV 051011

Prestisje

+ Huoyt spesialiserte fagmiljger verdseltes hayt

* Breddekompetanse verdsettes iavt

KAlBryriar Higen. bate om
Ftisghoncen. O 031211

Optimalisering av pasientforigp

+ Behandlingslinjer

» Monitorering

+ Analyse av pasientforigp
* Leering av erfaring

+ Sikring av samhandlingskvalitet og
pasientforlgpskvalitet

EelBrynlar Hogen. Mgt om
helsestonamiOre 081111




Prehospital observasjon og behandling
(PreQOB)

* Erfaringer fra prosjekt i tre kommuner

* Godt mottatt hos lokalbefolkningen

« Primzriege har medisinsk-faglig ansvar

+ Observasjon av pasienten ved kommunai
sykepleier

*+ 70 % av pasientene ville ellers blitt innlagt §
sykehus

AeTBayas Hagen, Mac con
Retsestencrl O)e 051211,

12.12.2011

@yeblikkelig hjelp degntilbud (@HJD) i sma
og mellomstore kommuner

+ PreOB: eksempel pa utforming av @HJD-tilbud

Veliykket etablering og drift av PreOB i
kommunene Melay, Saltdal og Steigen

Konseptet utvikles videre

« Andre kommuner gnsker PreOB tilpasset sine
spesielle forutsetninger

-

RaiRaniar Kagen. Mt om
helserikonans Gila 081711,

Sykestuefunksjoner. LMS.

+ Prehospital observasjon og behandiing

Korttids rehabilitering etter utskrivning fra
sykehus

+ Spesialfunksjoner: eks cellegiftoehandling
Palliativ behandling

* Flere sykestuefunksjoner, gjerne i kombinasjon
med ambulante spesialisthelsetjenester, vil
samiet utgjere Lokalmedisinsk Senter {LMS)

.

Eal Bryrias Hagra. Mpte om
helsrebonamiOus 051711,

Helsefaglig grunniag for @HJD

.

Ma utvikles pé primaerhelsetienestens premisser
+ Erdet en selvfelge?

Foretaksdominert: Helse Nord RHF gir statte til
sykestuedrift, men:

- Primagrlegen ma bruke ICD-10 - et diagnosesystem
som hgrer hjemme i sykehus

— M2 rapportere til NPR p& sykehusvis

— Forberedelse til innlemming av sykestuer i
spesialisthelstjienesten ?

— RHF gnsker 4 overta fastlegene

Kol Efymiar Higen. Mot em
brlsedioond Oua ©51118

Samhandlingsreformen lover:
+ Titgang til @HJD for hele befolkningen (?)
+ Finansiering av @HJD til afle kommunrer (?)

+ Kommunal plikt til 4 ha @HJD fra 1.1.2018

KalBrymar Higea. Mg om
heisngianamiBile 081711

4330 kroner pr degn

« tilsvarer ¢ca 1,5 mill pr ar

« statte til kommunen for drift av 1 plass @HJD
+ ma sekes til HF og H.dir.

+ "dobbelt gremerking”

Ref:
- samhandlingsreformen
~ kemmunegkonomiproposisjonen 2012
- stalsbudsjett 2012

Zatfrymier Hagen. #gic om
belseaionaml s D4IT1Y-




0 kroner pr degn
+ HF skal farst "godkjenne” kommunens spknad
* H.dir. skal deretter vurdere sgknaden

* Hvis begge ndlpyer passeres betaler HF og
H.dir. hver sin halvpart av 4.330 kr pr dggn

+ MEN det er et problem: ...... ...

Enioymiar Hagen. Wipte oom 0
betvesianon Oulg 051711

12.12.2011

Gapet mellom lafter og realiteter

* HF-et vil ikke godta mer enn ca hver femte
sgknad 2012 fordi man ikke vil risikere for
store utbetalinger til dette formalet

+ Kommunene gnsker @HJD
+ Den 1.1.2016 har kemmunen plikt til & ha @HJD

+ Med ndveerende opplegg vii neer halvparten av
kemmunene mangle @HJD pr 1.1.2016

EatBoymar Kagen, Mgie o
heisncionon thla 051213

Kommunenes A-lag og B-lag

+ A-laget: har @HJD
— Bedre tilbud tif befolkningen
— Bedre gkonomi

B-laget: har jkke @HJD
~ Dérligere titbud til befoikningen
- Darligere gkonomi

KelBériar Magen. Mee om
Pelichenni Do 031211

Statlige midler til kommunale helsetjenester

+ Eksempel fra Nord-Norge
— Kommuner i Finnmark far 34,3 mill rlig fra HF, RHF
g HOD, pluss B mill arlig direkie over statsbudsjetiet
- Kommunene i Saften, Lofoten og Vesteralen far til
sammen 2.2 mill &rlig fra HF/RHF

« Fordelingsperspekiiv pa statlige heisekroner

+ Forsterket utvikling til A-lag og B-lag

KotBtpras Hagen, Wiete om
betardictord Sra 051311

Dagnapen og tilgjengelig
spesialisthelsetjeneste?

Fastlegen ma ha lett tigang til & konferere med
spesialist

— Gunstigere pasientiorlap

— Ev finne alternativ 1l innieggelse i sykehus

God erfaring med help-desk

- Eksempel rentgenavd Nordiandssykehuset HF

+ Mange deler av spesialisthelsetjenesten er

vanskelig tilgiengelig ndr fastlegen har behov for
kontakt

EAlBmlar Higee, gte om
hetteptonam ala 61211

Samhandlingskvalitet

* Henvisningskvalitet
+ Epikrisekvalitet

+ Fortigpende méalinger
+ Forbedringsprogram

Kal Byriar Hegen. Mace om
Pelyevionoers Ol 051214




Kommunikasjonskanaler

* Towhom it might concern: Primaerhelsetienesten
0g spesialisthelsefjenesten trenger tilgang pa
trygge elektroniske verktay for & kommunisere
med hverandre under alle faser av
pasientforigpet

Helsesektoren ma ut av den elektroniske
steinaider

EAlErpniar Hegen. Kty om
helsesionom Oto 655711

12.12,2011

"Utskrivningsklar’

+ Definisjon "utskrivningskiar” og overholdelse av
prosesskrav

+ Kritisk milepasi i pasientforigpet

Opprette eget organ for sikring av
samhandiingskvalitet

24l Bryrins Magen, Mite om
TeluTionon 0Ls 051211,

Kommunal medfinansiering krever
kommunal kontroll/revisjon av koding

-

Rapport avdekker betydelige kodefeil p4
mange plan

Leger i sykehus har problemer med
korrekt koding

Kommunalt ansatt fagrevisor ma ha
tilgang til kentroll og revisjon av koding

+ Flere kommuner kan samarbeide om dette

Kal Bryeces Higen, hac o
el onerms Ga'g 031711

Egenmating

-

Pasienter blir av sykehusleger henvist tif
polikiiniske kontrofler selv om oppfelgingen
kunne veert gjort | primagrhelsetienesten

Ekstra utgifter for kommunen
+ Kan ogsd gi gkte transportutgifter for HF

Xl Btgriwr Hipen, e o
Peleginnom O1s (51711

Heldige kommuner

+ Kommuner med god tilgang tit
privatpraktiserende spesialister:
slipper i sterre grad & betale medfinansiering for
pasienter i sykehusets poliklinikker eller
dagbehandiing

+ Kommuner med kort avstand til sykehus;

starre mulighet for at pasienten far pokiklinisk
behandling framfor innleggelse

NMIGryrat Hagen, Brse e .
Patiephecerl Qo 051711

Avtaler om klinisk og praktisk samhandling

Press fra RHF/HF om mest mulig likelydende
avtaler med alle kemmuner

Konkrete, praktisk-kliniske tema fortrenges til
forde! for generelle erklaeringer og bettevis med
gode intensjoner

= Eks: utskrivningsrapport til pasienten
» Eks: meiding om utskrivning kl 8-12 ma-fre

EyiBeyniar kagen. Mas orn
hehegisaom O 05121




Ubalanse

Spesialisthelsetienesten preger utdanning,
forskning, organisering og finansiering.

Har sterk innflytelse pd sentral helseforvaltning.
Eies og styres av HOD.

Primagrhelsetienesten styres og finansieres av
mange ukoordinerte instanser: kommunen, KRD,
HOD, HELFO.

Kallirwar Hhpen, Moteom .
heihesionanioNe B312L)

12.12.2011

Samhandle om samhandlingspenger?

Eksempel: budsjett Helse Nord RHF 2012:
3,5 mili: konkrete prosjekt knyttet til
samhandlingsreformen

16,5 mill: titak for & bidra til at implementering av
samhandiingsreformen blir vellykket.

Kommunal innflytelse pé bruken av midlene?

EalBrniar Hagen. bece am "
Petyevkonom e 051211

Hva er spesielt for sma og mellomstore
kommuner ?

+ Regeiverket gjelder alle kommuner, uansett
starrelse

Smé& kommuner har sterre wfordringer:

- Kostnader

- Rekrutiering

— Sarbarhet

~ De smé talls lov

+ For & opprettholde nedvendig tjenestevolum,

tienestekvaiitet og driftsstabilitet er sma kommuner
avhengig av interkommunalt samarbeid

Kal Bevmiar reagen, hhaze om .
helperionom Otlo 041713

Strategiske muligheter for sma og
mellomstore kommuner

» Trimme egen organisasjon, spesielt samarbeidet
mellom omsorgstjenesten og fastlegene
» Samarbeid med andre kommuner
— Prosjekt
— Bilaferale avialer pa avgrenset omrade
- Regionrad
- Interkommunalt Selskap (IKS)
- Vertskommunemodell
— Samkommunemodell
~ Sammensléing av kommuner

Kui Ervnier Hygen, Mate om 2
balbrdionart Q5% 031211

Primgerhelsetjenesten

* FUNDAMENTET i helsetjenesten

* ma utvikles pd EGNE PREMISSER og

+ FINANSIERES pd egne premisser!

KnlEmiar sopen. Mau om o
hetieplonns, 01l 051111,
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Om programet

O ®Bllligere enn det vi har
O Lett d oppdatere

O brukervennlig

0O Sikkert

O Gir bedere kvalitet

" PocketNurse
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Veien videre

Samarbeid med
utdanningsinstitusjoner

Mal o & 4 dette ut til alle L Salten
Finansiere opp ferdigstillelse

Ordiner drift fra varen 2012

Samhandlingsreform?

Nye oppgaver ut til kommunen, storre krav
Gjere de som skal utfere dette tryggere
Apenhet og sterre kjennskap til rutiner

Bedre faglig kommunikasjon mellom spesialist og primer




