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1) Innledning og referat
Ingen merkn. til referat fra 14.12.11. Referatene blir heretter lagt ut pa nettsiden
til HOD i etterkant av metet med forbehold om endringer etter endelig
godkjenning i pafelgende mote.

Side 1
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2) Tilbakemeldinger fra gruppens medlemmer

Side 2

Departementsrad Lande Hasle orienterte om at det er avholdt mete med
representanter for arbeidstakerorganisasjonene gjennom samarbeidsgruppen
om omstilling av helse- og omsorgstjenestene. Hensikten er informasjon og
dialog om arbeidet med reformen. Det tas sikte pa a avholde meter i forkant av
metene i Nasjonal koordineringsgruppe for a fa relevante innspill.

Lande Hasle orienterte om prosessen bak at HOD og KS kom til enighet om
handtering av utskrivningsklare pasienter, og utsendelse av brev til kommuner
og de regionale helseforetakene. (se ogsa under sak 4).
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2012/enighet-
mellom-ks-og-hod-om-utskivningsk.htmI?id=670359

Vageng, KS, orienterte om budsjettundersekelsen, hvor kommunene bl a er
spurt om oppfelgingen av samhandlingsreformen. Hovedinntrykket er at
kommunene er godt i gang med a forberede reformen. I undersekelsen melder
kommunene at kompetanseoppbygging er det tiltaket flest kommuner vil styrke,
deretter styrke rehabiliteringstilbud og arsverk. En del kommuner er godt
forberedt pa samhandlingsreformen, og forventer ikke store endringer i
utskrivningsklare pasienter, mens ca 70 pst av kommunene tforventer gkning i
tidligere mottak av pasienter. For planer om degntilbud for eyeblikkelig hjelp
fremgar at over 60 pst av kommunene ikke har planer enné, noe som kan
forklares med at plikten ikke innferes for 2016, og at mange kommuner forelepig
er noe usikre pa hvordan dette tilbudet skal dimensjoneres.
http://www.ks.no/PageFiles/22084 /Faktaark%20om%20budsjettunders%c3%b8k
else-kommuner%20%202012.pdf

Grindaker, KS, orienterte om at KS har igangsett en rekke F&U i tilknytning til
samhandlingsreformen, bl a om utskrivningsklare pasienter, om kommunenes
kostnader med reformen, om elektronisk meldingsutveksling og om tilbud om
lindrende behandling.

RHF-direkterene vil etablere et opplegg for a fa frem bade gode og darlige
erfaringer fra de lokale prosjektene, i et laeringsperspektiv.

RHF-direkterene har fulgt opp spersmalet om det kan observeres endringer i
kapasiteten i spesialisthelsetjenesten som kan forklares med
samhandlingsreformen, og det ser ikke ut til at det er tatt ned kapasitet
begrunnet i reformen.

Fevolden, KD, orienterte om at KD skal fremme st.melding om "utdanning for

velferd”. Et hovedbudskap i meldingen vil veere at kunnskapsgrunnlaget for
helse- og velferdsutdanningene ma bli mer praksisnaert. Det er enske om tettere
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3)

samarbeid mellom KD og HOD om hvordan man skal arbeide med forskning og
kunnskapsgrunnlag slik at de bidrar til & styrke grunnutdanningene. KS ensker
ogsa a bidra. Betydningen av a videreutvikle helsefagarbeiderutdanningen ble
ogsa kommentert. Saken settes opp pa dagsorden pa et senere meote.

Larsen, Helsedirektoratet, orienterte om pagaende fylkesvise seminar og
oppleering i de skonomiske ordningene og styringsdata. Direktoratet og KS
samarbeider om seminarene, og det er stor oppslutning og gode
tilbakemeldinger fra deltakerne.

Orientering fra Nasjonalt nettverk, ved Tor Am

Det skal holdes dagssamling for de nyansatte regionale samhandlingsradgiverne
1.februar. Det er gode tilbakemeldinger om gjennomferingen ute. HOD og KS
sin avklaring om tidspunkt for utskrivningsklare pasienter bidro til bedre
samarbeidsklima om avtaleinngaelsene. Nettverket erfarer at de nye avtalene om
retningslinjer for inn- og utskriving av pasienter vil bidra til & kvalitetssikre
arbeidet med disse pasientene. Det lover godt for neste runde av forhandlinger.

4) Aktuelle saker

Side 3

Inngdelse av samarbeidsavtaler

Béde RHF og KS melder om gode og reelle prosesser rundt inngéelse av
samarbeidsavtalene. Det er til dels uenighet, men likevel godt samarbeidsklima.
HODs brev om handtering av utskrivningsklare, jf under sak 2, har bidratt til
avtaleinngaelsen.

Avtalene er i det store fremforhandlet, og mange er godkjent innen fristen
31.januar, men pga meteplanene til kommunestyrer og enkelte
helseforetakstyrer vil en del avtaler bli godkjent i lepet av februar. Bystyret i
Oslo skal behandle avtalene i marsmeotet. Helsedirektoratet vil rapportere om
innmeldte avtaler pa neste mote.

Nar det gjelder fristen 30.juni for 4 innga samarbeidsavtalene som helhet, ble det
presisert at det er viktig 4 holde tidsplanen, selv om det ogsa her kan vaere
krevende elementer i prosessen. Det er viktig at avtalene er inngétt for
sommerferien for d holde fremdriften i reformen. For & rekke godkjenning av
kommunestyre og helseforetaksstyre for fristen, vil mye matte veere
fremforhandlet i lopet av mai. Det nasjonale nettverket ma prioritere det videre
arbeidet med avtalene. KS vil etablere en faggruppe som skal bistd kommunene i
avtaleinngaelse. KS peker pa at de gjenstdende punktene i avtalene omfatter
flere fagomrader og avtalearbeidet vil kreve bred innsats fra ulike deler av
tjenestene, og at bide kommunene og helseforetakene bor sette inn nedvendige
ressurser.
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Side 4

Medvirkning

KS orienterte om felleserkleeringen som KS og Spekter har inngatt med
arbeidstakerorganisasjonene:
http://www.ks.no/PageFiles/17362/Felleserkl%C3%A6ringSamarbeidSamhandli
ngsreformen2011Endeleg.pdf

KS har presisert overfor kommunene at de ansattes organisasjoner ikke er part i
forhandlingene om avtalene, og anbefaler at organisasjonene ikke er med i selve
avtaleinngéelsen, men konsulteres pa vanlig méte.

Lande Hasle orienterte fra motet med arbeidstakerorganisasjonene hvor det ble
gitt tydelig tilbakemelding om at de ansatte vil vaeere med pa utviklingen av helse-
og omsorgstjenestene, og at deres erfaringer er viktige og ber innga i
utviklingsarbeidet. Selv om det er krevende tidslep for a fa pa plass avtalene, er
det viktig & sikre god forankring av avtalene lokalt.

Handtering av samarbeid om utskrivningsklare pasienter
Det ble orientert ytterligere om prosessen for enighet mellom HOD og KS om
héandtering av utskrivningsklare pasienter (jf. sak 2)

HOD og avtalepartene ma folge hvordan praksis er rundt utskrivingsklare
pasienter. Erfaringene fra forste halvar oppsummeres pa mete i
koordineringsgruppen over sommerferien, og vil kunne indikere om det vil vaere
behov for justeringer. RHF-direktorene vil samarbeide med KS om & rapportere
om praksis og handtering av uenighet, og vil evt lofte problemstillinger til HOD.

Etablering av dogntilbud for oyeblikkelig-hjelp i kommunene

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utarbeide veiledningsmateriell om
innfasingen av kommunenes plikt til eyeblikkelig hjelp-degnopphold, med frist
15. februar. Materialet vil bidra til & konkretisere overfor kommunene hva
innholdet i et slikt tilbud kan vaere, og dermed understotte den lokale
planlegging av slike tilbud og utforme tilbud som star seg over tid. Det vil bli
orientert om veilederen pa neste mote.

Etablering av Nasjonal tvistelosningsnemnd for helse- og omsorgssektoren

HOD og KS har utarbeidet et utkast til avtale om etablering av nemnda, med
sikte pa snarlig signering. Det arbeides nd med a utpeke medlemmer til nemnda.
KS og RHF har spilt inn forslag til navn. Den skal besta av tolv medlemmer.
Leder og nestleder skal vaere jurister, mens de andre medlemmene skal ha ulik
fagkomptense, slik at det kan settes nemnder avhengig av problemstillingene.

Horingsnotat om revidering av fastlegeforskriften

Forslag til revidert forskrift er na pa hering med frist 22. mars. Det blir ogsa
avholdt saerskilte heringsmeter. I diskusjonen ble det fremholdt at det er viktig
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at heringsprosessen gjennomfores slik at forslagene i notatet blir diskutert.

Forvaltningsmessig folge-med-rapportering.

Det skal etableres et opplegg som gir en samlet pakke av styringsdata om
iverksetting og utvikling av reformen. Rapportering skal vaere i en form som er
til nytte bade for lokale og nasjonale myndigheter. Helsedirektoratet skal
utarbeide forslag til indikatorer innen 15.februar, det skal i stor grad benyttes
eksisterende datakilder, men det bes om innspill til omrader som ber med i
rapporteringen. I diskusjonen ble det fremhevet at det er behov om data om
forebyggende helsetjenester, som skolehelsetjeneste, og om rekruttering og
kompetanse. Petter Qgars presentasjon er vedlagt.

5) Orientering ved AD og NAV om NAV-reformen og bergringsflater med
samhandlingsreformen, jf vedlagte ppt.pres.

De to reformene har mye til felles knyttet til bl.a

e samfunnets barekraftsutfordringer

e arbeidslinjen i NAV, sykefravaersarbeid og oppfelging av personer med
nedsatt arbeidsevne - vs helse- og omsorgstjenestens ansvar for forebygging
og rehabilitering. Fokus pa indviduell oppfelging hvor NAV/kommunenes og
helse- og omsorgstjenestens virkemiddelapparat ber samordnes mer

e bruk av lokale samarbeidsavtaler og kommunal frihetsgrader i organisering
og utforming

Samhandlingsreformen er viktig ogsa for tjenester innen rus, psykisk helse og
rehabiliteringsomradet, hvor mange vil vaere brukere og pasienter i bade helse-
og omsorgstjenesten og i NAV. Det er potensiale for mye tettere samarbeid.
Kommunene ber kunne samordne sine oppdrag om brukergruppene i den
kommunale styringslinjen i NAV og overfor kommunale tjenester.

Evaluerings- og folge-med-rapporteringen ber ta inn indikatorer knyttet til syke-
og arbeidsfraveer og rehabilitering.

6) KS presenterer undersokelse om lokale samhandlingsprosjekter
Saken settes opp pa neste mote.

7) Evt:
Neste mote er i etterkant flyttet til 28 mars.
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BErvaltningsmessig fglge-med opplegg av
® samhandlingsreformen

Orientering ved eksp.sjef Petter dgar, ®




Prosess - malsetting

 Drgftet | mgter 22.11, 14.12 og 20.12.2011 med ulike
avdelinger i HOD, KRD, Helsedirektoratet og KS

 En kjerne i de samlede oppfalgingsaktivitetene i forhold
til samhandlingsreformen

« Ma gi tilstrekkelig informasjon til en fortlgpende
vurdering av maloppnaelse og effekten av sentrale
virkemidler, men ma samtidig veere praktisk
handterbart.

 Opplegget innlemmer ikke og erstatter ikke allerede
etablerte fglge med aktiviteter som er knyttet til ulike
andre pagaende helsepolitiske satsinger, for eksempel
Omsorgsplan 2015.



Eksisterende data

 En betydelig mengde data finnes allerede

» Helsedirektoratet tilrettelegger informasjon om
pengestrammer og bruk av spesialisthelsetjenester for
hver enkelt kommune og helseforetak gjennom en
internettportal

 Naert samarbeid med KS og Oslo kommune - Igpende
vurdering av informasjonen som legges i portalen

| tillegg publiserer Helsedirektoratet en arlig rapport pa
Samhandlingsstatistikk med fokus pa variasjoner,
sammenhenger og utviklingstrekk pa et mer overordnet

niva



Tilrettelegging av data

Informasjonen tilrettelegges for tre malgrupper:

« Kommunale ledere

* Ledelsen i (regionale) helseforetak

* Instanser med et nasjonalt fglge med ansvar

« Gis dels i form av indikatorer som gjgres tilgjengelig pa

internett fortlgpende eller til gitte tidspunkt, og dels i
form av skriftlige rapporter til bestemte tidspunkt

» Helsedirektoratet utarbeider et konkret forslag innen
15.02.2012

 Det finnes ikke indikatorer eller kunnskap om alle
problemstillingene vi gnsker belyst, og vi vil gjerne ha
rad i forhold til hvordan slik kunnskap best kan skaffes
til veie



Pasientstrgmmene

 Forbruk av spesialisthelsetjenester og hvem som bestemmer
det: fastleger, legevakt eller spesialisthelsetjenesten selv

 (Ugnskede) variasjoner i forbruk av spesialisthelsetjenester
relatert til kommuner, helseforetak og den enkelte fastlege

« Utviklingen i antall utskrivningsklare
 Forekomst og utvikling i antall reinnleggelser

« Antall ghjelp dggnopphold i kommunene knyttet til
avtalebaserte plasser

e Pasientstrgmmene i pleie- og omsorgstjenestene
e Det er aktuelt a vite noe om dette i forhold til:

» Ulike diagnose(grupper)

« Utviklingstrekk over tid

« Kommunale karakteristika: for eksempel kommunestgrrelse,
kommunegkonomi, interkommunalt samarbeid, avstand til
sykehus



Pengestrgmmene

 Hvordan oppgjgrsordningene fungerer rent praktisk

« Hvordan den kommunale medfinansieringen og
betalingen for utskrivningsklare pasienter utvikler seg

« Hvilke konsekvenser dette far for kommuner og
RHF/HFene

 Pengestrgmmene knyttet til etablering av ghjelp
dagntilbud og i hvilken grad HFene opprettholder eller
etablerer spleiselagsordninger



Samarbeidsavtalene

« Hvor mange kommuner/HF som har pa plass de
lovpalagte samarbeidsavtalene innen henholdsvis 31.01.
og 01.07.

* Prosessuelle og innholdsmessige erfaringer og vansker
under avtaleinngaelsen

 Innholdet | avtalene:

| hvilken grad avtalene har et innhold som er |
samsvar med lovens intensjoner

e Variasjon, type tjenester som tas med

* Det er spesielt viktig farste ar a felge med pa om ogsa
psykisk helse og rus ivaretas

* | hvilken grad avtalene er gjort kjent og implementert
og er et virksomt verktgy i virksomhetene for a bedre
samhandlingen



Etablering av g-hjelptilbud dggn

Hvilke tilbud som etableres hvor, nar og i hvilken grad
disse benyttes:

» Er tilbudet samlokalisert og/eller samorganisert med
allerede eksisterende og/eller nye tilbud?

» Er tilbudet etablert gjennom samarbeid med andre
kommuner og/eller helseforetak?

« Hva er innholdet i tilbudet (malgruppe)?
« Arsverk og bemanning

Prosessuelle erfaringer med etableringen

| hvilken grad tilbudene farer til reell avlastning av
sykehusene

Repeterte kartlegginger av hvilke kommuner som
uavhengig av nye senger finansiert av g.hjelp sengene
har dggnapent inntak — enten til ambulante tjenester
eller som vanlige korttidsplasser



Hvordan brukerne/pasientene har det

e Brukerundersgkelser i kommunene

« Fra nasjonalt niva gjgre en brukerundersgkelse i et
tilfeldig utvalg kommuner

 Bruker- og pasientombud registrerer henvendelser
systematisk. Det bgr innledes samarbeid med dem
hvordan dette kan systematiseres

« Denne problemstillingen ligger ogsa inne i bestillingen til
Norges Forskningsrad



Forhold knyttet til folkehelseloven
og forebyggende helse- og
omsorgstjenester

e Etterlevelsen av den nye folkehelseloven

o Utviklingen 1 de forebyggende helse- og
omsorgstjenestene



Andre forhold

 Organisatoriske endringer

» Alle vesentlige organisatoriske endringer, for eksempel |
form av ulike varianter av lokalmedisinske tjenester,
etablering av frisklivssentraler og andre mater a styrke
forebyggende tjenester.

* | hvilken grad HFene opprettholder eller etablerer
spleiselagsordninger

 Utbygging av omsorgstjenesten, herunder korttidsplasser

« Utviklingen i ordningene med individuell plan, koordinator
og koordinerende enhet

« Rekruttering og kompetanse

« Relevante erfaringer: gode eksempler og
ugnskede hendelser”



Nasjonal koordineringsgruppe 31.01.2012

viBjarn Gudbjgrgsrud, direktar for fylkeslinjen i NAV



= Etablert 1. juli 2006
= Partnerskap i alle kommuner

= 456 NAV-kontorer er na etablert —i alle kommuner og mange
bydeler

= Mer enn 100 forvaltningskontorer og spesialenheter
= 2,8 millioner brukere pa landsbasis

= Forvalter ca 330 milliarder kroner (2011) dvs 10.000 kroner i
sekundet

= Administrerer mer enn 50 ulike stgnader

= Ca 19 000 ansatte totalt

— Ca 5000 kommunalt ansatte
— Ca 14 000 statlig ansatte

NAV, 28.02.2012 Side 2



» Legemeldt sykefraveer pa ca 5,8 % tredje kvartal 2011 (-
15,2%, 1A)

= Ca 125 000 mottakere av sykepenger

= Ca 171 760 mottakere av arbeidsavklaringspenger
= Ca 300 000 mottakere av ufgrepensjon

= Ca 150 000 mottakere av hjelpemidler

= Ca 50 000 bedrifter har inngatt 1A-avtale (2010/2011)
= Ca 17 000 deltakere pr mnd i ordineaere tiltak

= Ca 54 200 deltakere pr mnd i tiltak for personer med nedsatt
arbeidsevne

NAV, 28.02.2012 Side 3



Arbeids- og
velferdsdirektoratet

NAV Kontaktsenter

NAV Hjelpemidler

429 kommuner NAV Fylke (19stk)

NAV Pensjon

457 NAV-kontor
i kommuner
og bydeler

NAV Internasjonalt

NAV Klageinstans

D +- = Arbeids- og velferdsetaten
NAV NAV Arbeids-

Forvaltning livssenter D+-+. _ Arb?(l)driéﬁgi\égléﬁrds-

NAV Arbeids-
radgivning

NAV, 28.02.2012 Side 4



= Partnerskap — en ny forvaltningspolitisk konstruksjon
= Vurdert som et risikoomrade ved etablering

= Har veert turbulente perioder — spesielt i forhold til
gkonomiske og organisatoriske endringer

« Har gatt seg til — og far gjennomgaende relativt gode
tilbakemeldinger na

= Bgr videreutvikles og styrkes

« Har gjennomfart en ny undersgkelse na blant
fylkesdirektarer, radmenn, NAV-ledere og fylkesmenn

= Jobber med en policy for videreutvikling av partnerskapet

NAV, 28.02.2012 Side 5



7 av 10 mener partnerskapet fungerer fra relativt godt til
sveert godt

= 8 av 10 mener partnerskapsmgtene fungerer fra relativt
godt til sveert godt

= Regional arena (fylkesmenn, KS, fylkesdir.) scorer noe
lavere

» 8av 10 NAV ledere mener de klarer a samordne og
integrere kommunale og statlige styringssignaler fra
relativt godt til sveert godt

NAV, 28.02.2012 Side 6



» Pa spgrsmalet om i hvilken grad Samhandlingsreformen vil
fa betydning for NAV-kontoret er det stor spredning:

- 14 pst. svarer vet ikke

- Resten av svarene er spredt over hele skalaen fra 1 (i
sveert liten grad) til 6 (i sveert stor grad) med snitt pa 3,6

» De som mener samhandlingsreformen vil fa betydning, tror
reformen vil fgre til mer samarbeid med kommunene,
seerlig pa rus og psykiatriomradet

NAV, 28.02.2012 Side 7



= Likeverdighet, tillit og respekt

= Felles mal og resultatoppfalging

= Kunnskap om partnerens rolle, ansvar og prioriteringer
= Lokal handlefrihet

« Apen og ryddig dialog

= Sterkt brukerperspektiv

= Radmannens engasjement i NAV-kontoret

= Partnerskapsmagater

= Informasjonslikhet i begge linjer

= Samordning av styringssignaler

NAV, 28.02.2012 Side 8



KS

Positive forhold:

» Det praktiske ved NAV kontor gar na greit

= Det er en tydeligere arbeidsretting | NAV kontorene

= Partnerskapet har gitt flere arenaer for dialog med staten
 Kommunene har fatt tilgang til et starre virkemiddelapparat

= Det finnes rom for lokale tilpasninger

NAV, 28.02.2012 Side 9



KS

Utfordringer:

» Behov for a gke kontaktfrekvensen — men det er en
utfordring med antall kommuner og arenaer. A samle flere
kommuner vil gi en mer likeverdig plattform

= Ubalanse i rapporteringstrykket
= To avtaleverk skaper spenning

= Fylkesdirektar kjenner ikke alltid godt nok til den enkelte
kommunes utfordringer

» Malet med regionale arenaer bgr bli tydeligere

= Samhandlingsreformen vil gke behovet for samarbeid
mellom kommuner og NAV kontor

NAV, 28.02.2012 Side 10



Fastlegene (bl.a. trygdemedisin)

= Inkluderende arbeidsliv/sykefraveersoppfglging
= Raskere tilbake

= Rehabilitering

= Individuelle planer

= Arbeid og psykisk helse

= Kvalifisering og rekruttering

« Frafall i videregaende oppleering

NAV, 28.02.2012 Side 11



= @Jkning brukere med psykiske/psykososiale problemer,
diffuse lidelser, rus, tidlig frafallsproblematikk, lgs

arbeidstilknytning mv. (6 av 10 ufgre under 40 ar har en psykisk
lidelse)

= Hvor gar grensene?
— Arbeidsmarkedstiltak med fokus pa levevaner, overvekt med mer.
— Raskere tilbake: Kjgper samme tjenester fra 2 kanter
— NAV-"loser” ift. helsetjenester pa psykisk helse-feltet
— NAV Kkjgper lavterskel terapitjenester

= Hva skal NAV kunne kjgpe — hvor "helhetlig” tilbud skal gis
| de arbeidsrettede tiltakene? Nar har NAV ansvaret/nar har
helse/lkommunene ansvaret?
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= Rehabilitering = tidsavgrensede, planlagte prosesser med
klare mal og virkemidler. Tverrfaglig, der formalet er best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og | samfunnet

= En vesentlig del av NAVs virksomhet er arbeidsrettet
rehabilitering. NAV har ansvar for

—at brukeren far avklart sine behov i forhold til a fa eller
beholde arbeid, og far et tilbud i forhold til det

—a motivere, tilrettelegge og kvalifisere
—vi er avhengig av samarbeid med mange andre aktgrer for a fa
dette til

= Hvordan bygge bro mellom medisinske rehabiliteringstiltak
pa den ene siden, og arbeidsrettede tiltak den andre?
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Waddel & Burton 2006 - en oppsummering for engelske
myndigheter: Syke og personer med funksjonsnedsettelser
bar gis bistand til a fa eller beholde arbeid, fordi det

= virker terapeutisk, helende og rehabiliterende

= gir bedre helse og reduserer sannsynligheten for varige
funksjonsnedsettelser

= forbedrer livskvalitet og velveere

... 0g arbeidslgse gjenvinner helsen nar de far seg jobb.

Arbeid og arbeidsrettet aktivitet virker rehabiliterende
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« Pavirker samhandlingsreformen den kommunale
oppgaveportefaljen i NAV?

» Gjogr samhandlingsreformen det naturlig a arbeidsrette
(ogsa de kommunale tjenestene i) NAV kontorene mer?

= Hvordan samarbeider vi best om rehabilitering —
yrkesrettet og helsemessig, rus og psykiatri...?

« Hva er forventningene til NAV nar det gjelder forebygging
og rehabilitering vs samhandlingsreformen?

= Kan interkommunale helselgsninger stimulere til
iInterkommunale NAV-lgsninger?
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» Partnerskapet har gatt seg til — men ma videreutvikles og
styrkes

= Mange samhandlingspunkter og utfordringer |
grensesnittet mellom samhandlingsreformen og NAV

» Ansvarslinjene pa rehabiliteringsomradet er uklare

= Det er behov for a presisere ansvar og samarbeidsflater i
videreutviklingen av samhandlingsreformen
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