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Samhandlingsreformen i ek
- ny vdr eller nytt virvar?

B MONA S@NDENA fastlege og kommunelege, Sor-Varanger kommune

| Utposten nr. 5/ 2009 ble det redegjort i korte trekk for innholdet i samhandlingsreformen.

En leder i samme nummer bar tittelen Samhandlingsreformen - retorikk og realisme. Retorikkens tid
er nd forbi og reformen er om kort tid en realitet. Allerede 01.01.12 er tidligere helseminister

Bjarne Hakon Hanssens visjon ikke lenger ord pa et papir.

Med hurtigtogs fart har Stortingsmelding 47
(2008-2009), to nye lover (Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester og Lov om folke-
helsearbeid) samt ny nasjonal Helse- og om-
sorgsplan 20112015 blitt vedtatt. Fra lovene
ble vedtatt og til reformen settes i verk har det
ikke gtt stort mer enn et halvt r. Det er nes-
ten til 4 miste pusten av. Jeg tenkte her & gi en
kort omtale av de to mest sentrale omrddene
nd; nasjonal veileder for avtaler, samt forslag
til forskrifter til Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, i tillegg til at det blir en kort
omtale av status ultimo oktober 2011.

Reformen kalles en retningsreform. Den
skal, som tdligere nevnt, iverksettes fra
or1.01.12, men innfasingen skal skje over flere
ar. Det er stor enighet om visjoner og mél for
reformen; det gnskes bedre samhandling,
mer helhetlige pasientforlgp, bedre folkehelse
og bedre tilbud til pasientene nzrmere der de
bor. Med hensyn til virkemidlene; lovverk,
gkonomi, fag og organisering har det vart
noe stgrre uenighet, men nd er vi der at lovlig
fattede vedtak skal iverksettes. Etter stor-
tingsvedtaket er det derfor utarbeidet en rek-
ke dokumenter.

«Med samhandlingsreformen mgter vi
ikke bare fremtidens utfordringer pd en be-
dre méte. Vi mgter pasienten pd en bedre
méite ogsd», sier helseminister Anne-Grete
Strgm-Erichsen.

Veileder pd plass

Nasjonal veileder Samhandlingsreformen —
lovpdlagte samarbeidsavtaler mellom kommuner
og regionale helseforetak/helseforetak er né fer-
dig utarbeidet. Veilederen skal tydeliggjore
plikten til 4 inngd avtaler og bidra til nasjo-
nalt ensartede avtaler (harmonisering). Veile-
deren er lagt ut pd departementets hjemmesi-
der: http://www.regjeringen.no/upload/HOD/
Dokumenter%20SAM/Nasjonal-Veileder-
samarbeidsavtaler-mellom-kommuner.pdf
Der foreligger tre avtalenivier:

- Intensjonsavtale; avtale mellom KS og
RHF (regionalt helseforetak)

- Overordnet avtale mellom kommuner og
helseforetak

- Tjenesteavtaler

Intensjonsavtalen skal vare ferdig utarbeidet

innen or.01.12. Overordnet avtale mellom

foretak og kommune skal vare vedtatt (kom-
munestyrebehandlet) innen 31.01.12 og tje-
nesteavtalene skal vare ferdige til or.07.12.

Det er satt krav om oppfyllelse av 11 punkter

i tjenesteavtalene: fire av disse skal vare fer-

dig utarbeidet innen fristen 31.01.12, de reste-

rende sju punktene innen 01.07.12.

Fglgende fire punkter skal det gjores avta-
ler om innen utgangen av januar:

1. Enighet om hvilke helse- og omsorgsopp-
gaver forvaltningsnivdene er palagt ansva-
ret for og en felles oppfatning av hvilke
tiltak partene til enhver tid skal utfgre

2. Retningslinjer for innleggelse i sykehus

3. Retningslinjer for samarbeid om utskri-
vingsklare pasienter som antas 4 ha behov
for kommunale tjenester etter utskriving
fra institusjon

4. Omforente beredskapsplaner og planer for
den akuttmedisinske kjeden

Forskrifter

I sommer ble forslag til en rekke forskrifter til
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
lagt ut til hering med hgringsfrist i oktober.
Dette betyr at to méneder for iverksettelse av
reformen er forskriftene fremdeles ikke klare,
og pé forespgrsel kan departementet ikke gi
noen dato for ndr forskriftene vil foreligge.
Dette til tross for at flere av forskriftene vil regu-
lere bide gkonomi, innskriving og utskriving av
pasienter i tillegg til andre viktige punkter. Det
ventes ogsd en ny, revidert fastlegeforskrift, som
etter sigende sendes pd hgring medio november.
Med vanlig hgringsfrist vil denne forskriften
neppe veare revidert fgr pd virparten 2012.

Kommunal betaling

for utskrivingsklare pasienter

Denne forskriften innebarer en konkretisering
og naermere regulering av det finansieringsan-

svaret kommunene har for utskrivingsklare
pasienter. Finansieringsansvaret inntrer fra
forste dag forutsatt at prosessreglene for gvrig
er fulgt (dokumentasjonskrav etc.).

Forskriften gir leger i spesialisthelsetjenessy
ten ansvar for d definere tidspunkt for ndr ¢
pasient er utskrivningsklar. Nér lege har gitt
en medisinskfaglig vurdering av pasienten,
skal spesialisthelsetjenesten umiddelbart varsle
kommunen dersom pasienten har behov for
kommunale tjenester. Innen 24 timer etter inn-
leggelse skal det gjores en vurdering av hvor
lenge innleggelsen antas & vare, om pasienten
enten mé skrives ut til helse- og omsorgstjenes-
ter i hjemmet eller til kommunal institusjon.

Innen de samme 24 timer skal alts§ kommu-
nen varsles om innleggelsen, antatt forlgp og
forventet utskrivingstidspunkt. Kommunens
plikt er straks & avgi svar. Hvilke kriterier som
skal ligge til grunn for spesialisthelsetjenestens
vurdering av ndr en pasient er utskrivingsklar,
er i utkastene til forskrift ikke definert eller be-
skrevet, slik det var i tidligere forskrift. Disse
korte tidsfristene for varsling m.v. skal altsd
gjennomfgres allerede fra drsskiftet, eventuelt
innen utgangen av januar 2012, uten at konf{| )
munenes pleie- og omsorgstjeneste — med fa
unntak - pd dette tidspunkt vil vare koplet opp
elektronisk mot helsenettet. For slik oppkop-
ling av nettbasert meldingskommunikasjon
mellom tjenestenivdene er realisert, vil det bli
en krevende, om ikke umulig gvelse & overhol-
de de fristene som er satt.

Det bgr ellers vare et krav for hindtering
av en utskrivningsklar pasient, at det folger
med en forelgpig epikrise. Kommunehelset-
jenesten bgr ikke akseptere 4 ta imot utskriv-
ningsklare pasienter uten at slik ngdvendig
informasjon foreligger.

Kommunal medfinansiering

Forskriften regulerer kommunens medfinan-
sieringsansvar for egne innbyggere, og skal
gjelde innleggelser i spesialisthelsetjenesten
samt poliklinisk utredning og behandling,
dog ikke psykisk helsevern og tverrfaglig spe-
sialisert behandling av rusmiddelavhengige.
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Medfinansieringen gjelder heller ikke for ki-
rurgi, fgdsler, nyfpdte barn og behandling
med narmere bestemte kostbare legemidler.
Kommunal medfinansiering beregnes med
grunnlag i DRG-poeng i henhold til regelver-

ket for innsatsstyrt finansiering.

Gode intensjoner,
men hva er gevinstene?

Det er ingen tvil om at ansvaret ni er plassert
tydelig. Gode rutiner og ngdvendige adminis-
trative ressurser vil derfor vare avgjgrende
for at dette skal lykkes; funksjonelle IKT-
lpsninger, enkle og forstdelige rapporter samt
j\ampetanse og kapasitet til & fglge med og
“wlge opp ndr det oppstar avvik mellom forut-
setninger og resultater. De beregninger om
gkonomiske virkninger som er gjort i forkant
av departement og direktorat, er sikkert pro-
fesjonelt utfprt og tuftet pa beste skjgnn. Men
ogsé disse hviler p4 atferdsforutsetninger som
innehar betydelige elementer av usikkerhet.
Derfor er det viktig lgpende & dokumentere
reformens forlgp, bdde med hensyn til aktivi-
tet, kostnader og kvalitet, slik at det legges til
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rette for lering, tilpasning og justeringer pa

grunnlag av de erfaringer som gjgres. I det

folgende listes noen bekymringer og spgrs-
mal, sett fra en kommunes og fastleges stisted.

- Uforutsigbarhet nér det gjelder gkonomi

- Uforutsigbarhet for betydningen av medi-
sinskfaglige vurderinger ved utskriving.
Huvilke kriterier ligger til grunn for en slik
vurdering?

- Har spesialisthelsetjenesten kompetanse til
4 mene noe om hva slags kommunale tje-
nester en pasient bgr ha?

- Har spesialisthelsetjenesten oversikt over
hvilke kommunale tilbud som fins i hver
enkelt kommune?

- Hvordan vil et slikt system fungere i hel-
ger, 1 hgytider og pd kveldstid? 24 timer er
meget kort tid.

Reform uten pilotering

Vi er mange som i utgangspunktet kunne gn-
sket oss en forsgksperiode med denne ordnin-
gen for den ble implementert i stor skala for
hele landet. Fastlegeprosjektet var forbilledlig i
sd méte. Dette prosjektet ble p4 19go-tallet star-

tet som et forsgk i utvalgte kommuner, slik at
det ble mulig 4 justere retning og innhold fgr
ordningen ble gjort landsomfattende fra 2001.
Iverksettelsen av samhandlingsreformen
skjer dessverre uten noen slik forutgiende
proveperiode. Dette til tross, er det bare &
brette opp ermene og hoppe inn i prosessen.
Noe annet vil vare uklokt, nd ndr tidspunktet
for ikrafttreden nermer seg med stormskritt.
Nar reformen innfgres gir vi altsd ikke til
dekket bord som vi gjorde i forbindelse med
innfgring av fastlegeordningen. Veien m&
derfor bli til mens vi gir, og behovet for lg-
pende dokumentasjon, lering og justering er
stort. De omfattende og gode mélene for den-
ne reformen kan imidlertid bare realiseres p4
lang sikt og gjennom tilmodig arbeid. Hvis
denne erkjennelse legges til grunn for de
mange smd skritt som skal skape gnskede
endringer, kan reformen bidra til 4 forbedre
resultatene slik at vi mgter fremtidens utfor-
dringer og vére pasienter pi en bedre méte.

mss@svk.no
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DATO TITTEL

INNLEDER

Onsdag 4.1.12

Legen er alltid leder fire sparsmal og fire fiender

Edvin Schei e fastlege, professor

Onsdag 1.2.12

i pasientarbeid

Hovisk men ikke interessert: hvordan legers heflighet
maskerer fraveeret av eksistensiell omsorg

Kari Milch Agledahl e lege, filosof

Onsdag 7.3.12

Molekyler og mening. Biologi for det 21. &rhundre

Linn Getz © lege, forsker

Onsdag 11.4.12
forpliktelse

Legens oppmerksomme nzerveer — en profesjonell

Michael deVibe e lege, forsker

Onsdag 12.9.12
rasjonalitet

Empati — kjernen i medisinsk profesjonalitet og

Reidar Pedersen e lege, filosof

Onsdag 3.10.12

Mennesket i medisinen — ting og helligdom

Eivind Meland e lege, professor




