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Utfordringsbildet

dMangler system som understgtter helheten |
pasientforlgpet

U Endret sykdomsbilde — mer
livsstilsykdommer

 Befolkningsutviklingen — flere eldre,
knapphet p a arbeidskraft

L dkonomisk b eereevne



Samhandlingsreformen en
retningsreform

dKommunene vil fa en langt mer sentral og
utvidet rolle som leverand gar av
helsetjenester | framtida

Byqgge tilbud n aer brukeren
dTilpasse til lokale forhold

dSe sammenheng med andre
kommunale tjenester

Kommunehelsetjenesten en helhetlig
iInngangsport til helsetjenestene




Samhandlingsreformen en K @
retningsreform r

d Reformen representerer et holdningsskifte —
fra reparasjon til forebygging

Et ansvar som m a omfatte alle kommunale
tienester, forankret hos gverste politiske og

administrative lederskap, og 1 samspill med

lokalsamfunnet



Reformens forutsetter samhandling Al

dinnad | kommunen

dMellom kommuner 1 forpliktende former

dMellom kommuner/samarbeidende
kommuner og helseforetak



Arbeide lokalt/regionalt

dViktig med et felles fylkesgrep
dIingen kommune kjgre sololgp
dingen kommune skal falle utenfor

QdMilepelsplan fram mot arsskiftet
2011/2012

d Felles sekretariat FM, KS og St.Olavs HF
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Milepelsplan 010710 - 311211

Avklare

dTiltak for kommuneintern samhandling

Tjenester, funksjoner og oppgaver for
forpliktende avtaler mellom kommuner

d Oppgaver og tjenester som kan

overfgres fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene




Status KS
|

Stor forstaelse for at enkeltkommuner
ikke kan sta alene

dUlik tiln aerming | kommunegruppene

dMange likelydende satsinger og
delprosjekter

QViktig med koordinering —unng a
dobbeltarbeid og sikre laeringsoverfaring

Regelmessige arbeidsm gter med
prosjektlederne | kommunegruppene



Prosjektomrader

Folkehelse

JIKT

dVelferdsteknologi



Felles fokus

 Styringsmodeller forpliktende interkommunalt
samarbeid

L Avtalelgsninger kommunegrupper og HF/HRF

L Rekruttering, kompetanse — kommunene og RHF
som bestiller av kompetanse

dForskning

Helhetlige behandlingsforlgp og arbeidsdeling
speshelsetjenesten og komunehelsetjenesten

L Desentralisering av spesialisthelsetjenesten



Fylkesprosjekt

Fylkesgruppen for samhandlingsreformen og kommunesamarbeid

Aktgrer

Tre
felles fag-
Prosjekter

Ramme-
betingelser
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FYLKESKOMMUNE
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Folkehelsearbeid, Velferdsteknologi,

helsefremmende og IKT fylkesprosjektinitiert
forebyggende SI0-medi av Fylkeismannenl
strategier. nasjonalt samarbeid med KS.

pilotprosjekt Utprovingsprosjekti
Trondheim, Afjord og

Bjugn

Felles satsing mellom
Fylkesmannen, Sor-
Trendelag FKog KS

Avtaleverk og styringsmodeller
Rekruttering, kompetanse og forskning
Koblingtilomsorgsplan 2015




IKT et avgjegrende fundament for XS
reformen

Velferdsteknologi
dUnderstgtting av pasientforlagp

L Effektiviseringsgevinst — gkonomisk
baereevne



