TANKER RUNDT PRIMARHELSETEAM

Birgit Abelsen, forskningsleder
PKO-konferansen, Svolveer 8.6.2018




RIMARHELSEMELDINGEN

DET KONGELIGE
HELSE. OG OMSORGSDEPARTEMENT
———

Meld. St. 26

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Fremtidens primerhelsetjeneste
—narhet og helhet

SDM

«Et primaerhelseteam er en flerfaglig
gruppe med helse- og sosialpersonell som
arbeider sammen for a levere lokalt
tilgjengelige helse- og omsorgstjenester
til en befolkning.»

«Regjeringen vil legge til rette for etablering
av primaerhelseteam.»



UTFORMING AV OFFENTLIG POLITIKK

- Utredninger

DET EONGELIGE

- Den mest tradisjonelle maten e ss1AL: 86 HEL B P kTEMENT
- Eks. foretaksreformen, St.meld.nr.47

(2082009 Ot.prp. nr. 66

Samhandlingsreformen (2000-2001)
Rett behandling — p4 rett sted — til rett tid

samhandlingsreformen

- Forsgksvirksomhet
L. . Om lov om helseforetak m.m.
- Lang tradisjon i Norge (helseforetaksioven)
. ¥ ~Ading fra Sosial- of helsedepartementet av &, gpril 2001,
- Eks. fastlegeordningen o ”"

pocdkient § shalsrdd samme deg.

q;._.'_ St.meld. nr. 23 (1996-97)

ﬁ Trygghet og ansvarlighet

St meld nr 23

(1996-97)

Trygghet og ansvarlighet

Om legetjenesten i kommunene og fastlegeordningen 2


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/st-meld-nr-23_1996-97/id191061/

HVORFOR DRIVER STATEN FORSOKSVIRKSOMHET?
(ETTEL ET AL 2015)

- For a eksperimentere
- For tidlig implementering
* For & demonstrere

- For a |leere




HVA PRAOVES UT | FORSOKET MED PRIMAERHELSETEAM?

1. En organisatorisk modell for fastlegens
tjenestetilbud

- Team med fastlege, sykepleier og helsesekretaer
- Fastlege leder teamet

2. To ulike finansieringsmodeller

* Honorarmodellen (lik dagens hovedmodell + sykepleiertakster)
- Driftstilskuddsmodellen (ny modell)



HONORARMODELLEN

Fastleger, helsesekretzerer og ev. annet personell finansieres som i dag

Ny sykepleier finansieres gjennom et flatt basistilskudd og takster

FINANSIERINGS-

FASTLEGE
PER CAPITA

SYKEPLEIER

BASISTILSKUDD

FASTLEGE-
TAKSTER
SYKEPLEIER-
TAKSTER

TILSKUDD TAKSTREFUSION PASIENTBETALINGER
ELEMENT | |
KRITERIER L v v v

EGENANDEL |«




DRIFTSTILSKUDDSMODELL

e Tilskuddet finansierer alle som jobber pa fastlegekontoret

FINANSIERINGS- R
LISTEINNBYGGERTILSKUDD U SCIRIRIE S S PASIENTBETALINGER
ELEMENT KVALITET
\ 4 \ 4 \ 4
KRITERIER
ALDER OG KI@NN SPESIALISERING LISTEINNBYGGERE
(HELSETILSTAND)* BEHANDLINGSPLAN IKKE
i i LISTEINNBYGGERE
. LEGEMIDDEL-
LEVEKAR GJENNOMGANG
DIGITAL
AR LAY TIMEBESTILLING
DEKNINGSGRAD




MALGRUPPER

Alle pa fastlegens liste med saerlig fokus pa: kronisk syke, psykiske lidelser,
rusavhengighet, «skrgpelige eldre», utviklingshemmede,
funksjonsnedsettelse, svake etterspgrrere.

«Mer til de som trenger det mest»

ODNSKA EFFEKTER

e Bedre helsetilstand og mestring

e @kt pasient- og brukertilfredshet

e Bedre koordinerte og sammenhengende tjenester
e Bedre samhandling

e Reduserte behov

e Bedre samlet ressursbruk




INKLUSJON TIL FORSOKET

22. august 2017: Alle landets kommuner
inviteres til & delta i forsgket

15. oktober: Sgknadsfrist

26. oktober: 17 kommuner har sgkt

5. desember: 8 kommuner 1. April 2018:
0g 3 bydeleri Oslo velges Offisiell start av forsgket

24. november: Evalueringsoppdraget tildeles

10. oktober: Sgknadsfrist
3. september: Evalueringsoppdrag lyses ut

EVALUERINGSOPPDRAGET



1. desember 2017: Haringsfrist: 1. februar 2018
24 hgringsuttalelser

Fra Legeforeningen:

«Vi bemerker at piloten per i dag
fremdeles fremstar som uoversiktlig
bade organisatorisk og gkonomisk,
og at flere av de spgrsmal vi tidligere
har stilt rundt ansvar, organisering og
gkonomi fortsatt er uavklarte.

Slik forslagene fremstar per i dag vil
en giennomfg@ring etter vart syn veere
uforsvarlig.»


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---gjennomforing-av-forsok-med-primarhelseteam/id2580609/?factbox=horingsbrev&lastvisited=0de77c61-9d43-48a0-84ce-06a50e44f182

FORS@K | 9 KOMMUNER (8 FYLKER) | 3 AR

9
« RANA J
e EID
 FLORA 13 fastlegekontor
= AUSTEVOLL Honorarmodellen: 8
e HA Driftstilskuddsmodellen: 5
e KRISTIANSAND 85 fastleger
« SELJORD 24 sykepleierstillinger
. RINGSAKER 85 000 innbyggere
e OSLO

(Alna, Sagene, Nordstrand)

NSDM




EVALUERINGSOPPDRAGET

@@ UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
3> Det medisinske fakultet

osloeconomics

Prosjektleder
Professor i helsegkonomi
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EVALUERINGSLOGIKK

Samfunnsgkonomisk

Nasituasjon Tiltak (pilot) Male og vurdere effekter av tiltak
analyse

Pasient /bruker, pargrende, Hieleslia:: <Ff=kicr
o befolkning - !
Tradisjonell o Eidret o gevinster og
ot ) nnf@ring av B ret organisering ] } J
° Iege primeerhelse- RNt WY Kommunale fastlegetjeneste, acer
s el evrig kommunal helse- og

team sykepleieressurser
omsorgstjeneste, spesialist-

helsetjeneste
A Statlig og kommunal II
forvaltning, privat sektor .

Samfunnsverdier /goder

Endret *  Honorarmodell
finansierings- s  [Driftstilskudds-
ordning modell

NSDM .




TRE TYPER UNDERSQOKELSER

- Undersgkelser ved hjelp av registerdata

- Undersgkelser ved hjelp av spgrreundersgkelser

- Undersgkelser ved hjelp av intervjuer

/\/J\/\_NSDM



SELEKSJONSUTFORDRINGER

1. Kommunene som deltar, kan skille seg fra kommuner som ikke deltar
2. Legepraksiser som deltar, kan skille seg fra legepraksiser som ikke deltar

3. Legepraksiser som velger driftstilskuddsmodell, kan skille seg fra de som
velger honorarmodellen

4. Helsedirektoratet har lagt bade objektive og subjektive kriterier til grunn
for sin utvelgelse

Viktig a velge relevante kontrollgrupper
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HVA SKJER | OG RUNDT PRIMAERHELSETEAMENE?

Relasjon til @vrig kommunal

helse- og omsorgstjeneste

* Forventninger

e Arbeidsform

e | hvilken grad sgkes
integrasjon?

* Kompetanse- og
oppgaveforflytning

e Tids- og ressursbruk

* Informasjonsflyt og
kommunikasjon

/\/JV\_NSDM -



Takk for oppmerksomheten!
birgit.abelsen@uit.no
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