med bus til Sommarey den 06.05.2009 kI. 10.00 (presis).

Det blir arrangert felles transport fra Rica ishavshotell
den 07.05.2009 kl. 08. (presis) for de som kun skal delta pa dag 2.

Det biir arrangert felles transport fra Sommarey il Tromse Lufthavn den 07.05. kI
16.00 (ankomst Tromsa k1. 17.00).

Den felles transport er gratis for alle deltakere.
Hvis nogn IKKE ansker at benytia felles transport ma de gi beskjed il Merete
senest den 24.04.09,

Alle deftakere vil bli innkvartert pa enkeltrom. Det er en god ide & ta med varme
Kizer for en frisk tur i den fiotte natur - husk fofoapparat.

Seminaret er gratis for alle deltakere - hver enkelt betaler dog selv reiseutgfter.
(Unntatt fagradsmed|zmmer som avleverer reiseragning etler gjeldende regler - og
forelesere efler aviale).

Deltakerliste.

Fornavn  Efternavn Fornavn Etternavn

Ad Vermeer Jan Narum
Age Hansen Jorun 8 Pettersen

Anne atina Nordmo Katharina ~ Sunnerhagen
Audhild < Hjalmarsen Knut Tieldnes

Audhid  Hoyem Merete Blankholm
Audny  Anke Mildrid Pedersen
Bente-Liss  Roaldsen Mirjam H. Qlsen

Berit Malmo Oad Almendingen
Bjrg Halvorsen Per Wilhelmsen
Christoph ~ Scheefer Rigmor Hamnvik
Einar Einarsen Sveme Monsen
Heidi A Lund Thomas Glott

Hans Petter Bergseth Tone Maren

Hege Teslo i hi

Re - Visjons

seminar

Sommaray 6. 0g 7 mai 2009

“To fail to plan, is to plan to fail*,

"If you always do,
what you always did.you wi always get

What you always got”
(Joe Duran)
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Hvor er vi?
Hva vil vi?
Hvor skal vi hen?

Jan Norum
Jan.norum@helse-nord.no
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Hvor er vi?

» Habilitering/rehabilitering
— En tjeneste i1 spesialisthelsetjenesten

— Kompetanse

« Gradvis oppbygd (’sten for sten”)
— Godt nettverk og samhold
— En tjeneste I utvikling

* Nye omrader (eks kreft)

— Forskning
« Forskningsmiljg (eks Re-forsk, SAT..)
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Hva vil vi?
. Vilje...

— Fagavdelingen i Helse Nord RHF vil aktivt falg

e

opp helseforetakene mht oppdragsdokumentet!

« Fokus pa satsingsomrader

— Eks kronikeromsorgen
— LMS

— Rehabilitering, geriatri, psykiatri, rusomsorgen

 Evne?
— Var vilje versus fagringer som gis?
« Samhandlingsreformen....
« Kommunehelsereform....
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Fremtidens utfordringer
Bjarne Hakon Hansen

Il = Flere eldre
| * Fra 2030 1/3 del av pasientene >67 ar
* Feerre skal finansiere flere

» For a opprettholde standarden -
offentlige andel arbeidstimer 40%.

— Halvparten av ungdomskullene ma
velge helse- og omsorgsektoren...

« Sykehjemsleger 1/160 senger

« 3 reformer for a mote dette
« Pensjonsreformen ("gulrot og pisk”)
 NAV reformen ("De som kan skal
jobbe”)
« Samhandlingsreformen (’fra
reparasjon til forebygging”)
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Helsesektoren - utvikling

« 2002 (135 mrd) — 2009 (207 mrd)

— Oker med 10 mrd arlig
— Denne utviklingen ikke mulig fremover

+ Pensjonene utgjor i dag 6% av BNP
— Vil gke til 12-15%

« Utvikling legearsverk
— 2002-2007 gkning i antall leger pht 250, sht
1840

| dag 4150 fastleger — gkes med 2000
« | dag 8160 leger i spes.helse.tj. ("ingen vekst”)
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Kommunehelsereform

* Proaktiv kommunelege tilbake
— Forebyggende helsearbeid....
— Analysere befolkningen i egen kommune og aktiv oppfalging...

* Overforing av oppgaver til

kommunene

— Forskning i kommunehelsetjenesten

— LMS (lzerings og mestring) flyttes til 1.linjen

—Rehabilitering (unntatt den
spesialiserte) overfores til
kommunene
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Kommunehelsereform forts.

« Nye navn pa "DMS”
— Lokalmedisinske senter (LMS)
— "Skammel institusjoner”
« Observasjonssenger utenfor sykehus
« Kommunesamarbeid
— Felles helseinstitusjoner i G S
« Telemark (Bg, Sauherad, Nome) ’ '

— Vertskommunemodell
« Drammen og Svelvik)
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\ T8 Sosial- og helsedirektorate
Malgrupper: alle som yter helse- og
| sosialtjenester
e ) (™) (S ) (i

Private og frittstdaende
offentlige laboratorier
gntgeninstitutt m.m.

[ Apoteker J

[E——— Nasjonalt helsenett

Sentral helseadm

Andre tilbydere av
helsetjenester, |f.
rehabilitering,

\_ rusomsorg osv

-

Rikstrygdeverket

trygdeetaten
&annlegetjenest%?r

-

~,

Kommunal
i Sosial og
helsetjenester

Legekontore
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. Ny finansieringsstruktur
 Behandling/finansiering i dag
— 60/40 ramme/ISF i dag

Wl Ny finansiering
— |SF endres til 30%
— 20% av ISF overfares til

kommunene

« Brukes til medfinansiering av
kommunene

— 100% egenbetaling fra kommunene s
for ferdigbehandlede pasienter

Mer penger ned i pyramiden
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Finansiering ferdigbehandlede pasienter

 Antall ferdigbehandlede i sykehus som
veter pa kommunalt tilbud registreres
I (2010)

* Den kostnaden disse utgjer (dagnpris)
overfares til kommunene.

— Redusert budsijett | sykehusene — gkt
budsjett i kommunene
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Oppsummering - mal

« Hver femte til sjette pasient i
spesialisthelsetjenesten (SHT) kan
behandles | kommunehelsetjenesten

« 2000 flere leger i kommunene
* Del-finansiering av SHT fra kommunene
» Lokalmedisinske sentre

« LMS, rehabilitering og forskning til
kommunene

» Nasjonalt helsenett AS
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Hvor skal vi hen?

- Rehabilitering I forstelinjetjenesten..

— Kun spesialiserte rehabilitering |
spesialisthelsetjenesten

» Forskningsmidler

— Kommunehelsetjenesten skal tilfgres
forskningsmiler!

. | dag 1,25 mrd (SHT) vs 25 mill (KHT)
— Helse Nord viderefgrer "SAT | SFU”



e
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Hvor skal vi hen???

* Noen tanker....
— Kommunene pengene — vi kompetansen...
— Kommunene stillingene (+2000)

— Konsekvens for

* Forskning?

« Stillinger?
— Flukt av leger sgrover?
— Hvor blir de nye stillingene?
— Koblede stillinger?
— Sykepleierbehov???
— Hjelpepleierbehov???
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Ka ska vi gjor....?

25.06.2009
2010....
2012....



