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Nasjonalt niva

Sammenheng mellom

NAV reformen og Brukere av
helsetjenester

Samhandlingsreformen

er ofte brukere
av NAV
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Noen eksempler trukket fram av Hansens ekspertgruppe
viser hvor de vil:

AAlta helsesenter m integrert spesialistpoliklinikk

ARana helsepark

Sabstahelsehus

A-osen distriktsmedisinske senter
AStjgrdaldisriktsmedisinsksenter

Mergen legevakt
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Samhandlingsreformens utfordringer og muligheter i fra et lokalt
utkikkspunkt?
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Samhandlingsreformens utfordringer og muligheter i fra et lokalt
utkikkspunkt?
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Samhandling pa kryss og

tvers

Psykiatri Rehabilitering

Kommunepsykologer ~ RUS

Innvandrert;. helsepedagoger

PLO: Fastleger  NAv-kontor
Hjemmetjenester

Institusjon Fysioterapi
Helsestasjon/skolehelse  Logoped

PPT Barnevern Jordmor

Sykepleiere med
spesielle oppgaver

Helt private

Bedrifts-
helsetjeneste

Apotek

Tannleger

Optiker

Andre
behandlere




1.Linjens knutepunkt - fastlegen
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Finansiering av fastlegeordningen

Fastlgnn Resten er selvstendig
7% naeringsdrivende

Fastlege- listetilskudd konkurrerer ikke med andre tiltak pa
kommunale budsjett, overfgres fra staten.
Flora er i grann sone.



Norsk kundebarometer 2009: Brukertilfredshet i offentlig sektor

Offentlig Tilfredshet 2009 Tilfredshet 2008 Tilfredshet 2007
tieneste
Renovasjon 68,6 66,9 65,1
Lanekassen 60,4 60,4 63,2
Ligningskontore! 60,3 58,1 61,0
NAV 58,5 50,0 57,7

Plass Bedrift Tilfredshet

1. BMW 84,3

2. Toyota 82,8



Status for fastlegeordningen

ADen delen av helsevesenet som fungerer best

- kontroll over kostnader
- scorer hgyest | brukertilfredshet

s urorcinger | 2000 Ny e fastleger-50 %l

- travelhet

- tidsngd i perioder

- fortsette fagutvikling av tjenestetilbudet til brukergrupper
- samhandling pa systemniva

? I Allmennlegeforeningen
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Hvordan sette det kommunale nivaet i stand til a ta
utfordringen ?

Sette brukeren i fokus \ . _
A jobbe pa samme lag Rammeb(_aglngelser.
Trekke i samme ende av tauet ey

Utfylle hverandre e e

Utvikle hverandre ] I;ompletEntI_e folk
Gjgre hverandre gode - SIS
Respektere hverandre | starst mulig grad

Fagutvikle
Nye arenaer
Fokus pa system

wnutepunkt -fastlegen /

Samhandlingsreformen er minst like viktig innenfor det
kommunale nivaet
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Flora har det beste
utgangspunkt!




Flora har det beste
utgangspunkt!

Hvorfor?
verrfaglighet
-Neersykehuset og
-Sunnfjord
Medisinske senter

De fleste

andre
kommuner




bt . 2008




HEILE LANDET: Heile Norge kan dra nytte av rgynslene dette senteret vil gje, sa Lgnning om senteret som
samlar nesten alle helsetilboda i Flora i eitt hus.
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Fra sjukt og delt til sterkt og heilt

-seminar i hgve offisiell opning av Sunnfjord
Medisinske Senter

Tid: 09.02.01 kI. 13.00

Bakgrunn:Med Sunnfjord Medisinske Senter er sa godt som alt helsetilbod i Flora
Kommune utanfor sjukehuset no kome under eitt tak. Brukarafaket i Flora kommune
har allereie ytre store framtidsvoner for dette bygget; dette skal gjere livet enklare for dei
No kan dei fa laekjarhandsaming og hente resept, fa medisin og levere kvittering til
trygdekontorei same bygget som dei far fysioterapi og bedriftshelseteneste.

Vi som flyttar inn i dette bygget ma likevel ha stagmamtidsvyer Vi har her betre hgve

enn nokon gong tilil fagleg vekst og samarbeid. Ut fra dette ma vi kunne bygge ein ny oc
starre kunnskap. Med denne kan vi take fat pa dei store utfordringane som ligg i bglse
trygdevesenet. Vi kan flytte fokus fra "sjukdom" og sjukeleggjering til attverande ressurs:
0g meistring.

| miljget vart har vi aktgrar som har vore aktive i utviklinga av tiltaka aktiv sjukmelding,
neerversarbeid pa arbeidsplassen, farebyggande tiltak og lokalsamfunnsmobilisering. Kz
den kompetansen som no vil vere samla i dette senteret verkeleg setje pasient i fokus?
vi bryte 'svarteperspelet' der laekjaren berre leitar etter sjukdom, tilviser pasienten til
endelause ka@ar i spesialisthelsetenesta og sjukmelder, der arbeidsgjevaren helst vil kvit
seg med dei som ikkje lenger yter 100%, og trygdevesenet i eigen regi ma setje i verk e
fleire tiltak og bruke enda starre del av samfunnskaka?



Fra sjukt og delt til sterkt og heilt

-seminar i hgve offisiell opning av Sunnfjord
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Tid: 09.02.01 kl. 13.00

ne
2for dei

RI;gléaerllOdei fé_laekjarhandsaming qg_h_c::-nt_e r_esept,_f gjere I|Vet enklare
visomi Yy OQ St@rre kunnskapdsvyerw har her betre hove

ENN NOKL1: Guiiy i iagioy venos vy ww s wora. o nd dette ma vi kunne bygge ein ny oc
starre kunnskap. Med denne kan vi take fat pa dei store utfordringane som ligg i bglse
trygdevesenet. V " ‘ . Ilattverande ressurs:
og meisting.  OFyte “Svarteperspelet
| mlljﬂet vart har vi anwiar suiii 1iau vuic anuve | ULVIRIITIya av uiana aktiv Sjukmelding,
neerversarbeid pa arbeidsplassen, farebyggande tiltak og lokalsamfunnsmobilisering. K

flytte fokus fra "sjukdom" og sjukeleggjering t
attverande ressursar og meistring.

T e Y T viERYe eIt —sar s e Wi v DR R N e S



SVIS-utviklingsoyrarnicler)




Fra institusjon til person
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