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Tre reformer
for en beerekraftig utvikling

Pensjonsreformen
NAV-reformen

Samhandlingsreformen



Kostnader

3

Diabetes, rus,
ols, overvekt, Framtid
sykiske lidelser




Flere og flere trenger dialyse
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Kilde: Norsk Nefrologiregister
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2015 -15% gkning
500 000 dialyser
3900 pasienter

2008
143 000 dialyser
1160 pasienter

1998
63 000 dialyser
540 pasienter

1988
26000 dialyser



Hovedgrep i samhandlingsreformen

Ny kommunerolle
Klarere pasientrolle

Sykehusenes rolle

Nytt gkonomisystem
IKT skal pa plass

Prioritering



Ny kommunerolle
Kvalitet — kapasitet - kompetanse

Forebygging

Bedre leget]

enester

Fagfolk med kompetanse

WA LS
' :

Bedre helsetjenester
Forskning og fagutvikling
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Ny kommunerolle
lover og avtaler

Kommunesamarbeid

Avtale mellom kommuner
og helseforetak

Koordinator for pasienten Inderoy, Verran,

Steinkjer, Snasa,
Mosvik
Juni 2009



Sykehusene
best pa det de kan ortsette

som na?

Litt
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Nytt gkonomisystem
helse- og omsorgstjenesten
Vekst i kommunens rammer

Midler til forebygging

Nytt insentivsystem

Utskrivingsklare pasienter



@konomi
nytt insentivsystem

Finansiering Stykkpris % Ramme %
Sykehus - system i dag 40 60
Sykehus - nytt system 30 /0
Spleiselag 20/10 70

kommune og stat

Rus og psykisk helse 20 80






Framdrift samhandlingsreformen

2009 Norsk helsenett SF
- S 4 740 &
2010 Forebygging

Nasjonal helseplan
Helse- og sosiallov

2011 Nytt gkonomisk
system ferdig

-
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2012 Iverksetting
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