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Skýrsla heilbrigðismálanefndar SASS

Nóvember 2005
Skipan og störf nefndarinnar 

Á síðasta aðalfundi SASS lagði heilbrigðismálanefnd SASS fram viðamikla skýrslu um stöðu heilbrigðismála á Suðurlandi.  Í framhaldi af því var ákveðið að halda starfi nefndarinnar áfram og var nefndin endurkjörin á fundinum.   Í nefndina voru kosin; Helga Þorbergsdóttir Mýrdalshreppi formaður, Ragnheiður Þorgeirsdóttir Árborg og Elliði Vignisson Vestmannaeyjabæ.  Síðar var Katrín Ósk Þorgeirsdóttir Árborg kosin í nefndina í stað Ragnheiðar.

Nefndin hélt alls 7 fundi.  Nefndinni var ætlað að móta stefnu um framtíðaruppbyggingu og áherslur í þjónustu á sviði heilbrigðismála á Suðurlandi í samræmi við ályktun aðalfundar SASS 2004 um heilbrigðismál.  Nefndin taldi að skynsamlegt væri að afla meiri gagna um stöðu mála og viðhorf þeirra sem þekkja best til í málaflokknum áður en lengra væri haldið.  Með það  að markmiði ákvað nefndin að halda málþing um heilbrigðisþjónustuna á Suðurlandi með þátttöku forsvarsmanna heilbrigðisstofnana, hjúkrunarstétta, ráðuneytis og sveitarstjórnarmanna.  Jafnframt var ákveðið að halda málþingið í samvinnu við Heilbrigðisstofnun Suðurlands. 
Málþing um heilbrigðisþjónustu á Suðurlandi

Málþingið var haldið 29. apríl sl.    Þar var fjallað um stefnumótun og framtíðarsýn Heilbrigðsstofnunar Suðurlands  og Heilbrigðisstofnunarinnar í Vestmannaeyjum, tengsl heilbrigðisþjónustunnar og félagsþjónustu sveitarfélaganna,   geðheilbrigðisþjónustuna á Suðurlandi  og nýjungar í meðferðarúrræðum fyrir börn og unglinga, og stofnanaþjónustu fyrir aldraða og þörf fyrir hjúkrunarrými.  Þá  voru haldin erindi þar sem sjónarmið neytenda, aldraðra, þingmanna og sveitarstjórnarmanna komu fram. Fulltrúi ráðherra ávarpaði þingið og að loknum erindum voru pallborðsumræður undir stjórn Bjarna Harðarsonar ritstjóra.     Í máli forsvarsmanna Hsu kom fram að nú fer fram stefnumótun innan stofnunarinnar.  Fyrir liggur að mikil tækifæri eru til hagræðingar, en ekki síður til þess að bæta þjónustuna og skjóta undir hana fleiri stoðum.  Svipuð viðhorf komu fram í máli forsvarsmanna Heilbrigðisstofnunarinnar í Vestmannaeyjum.  Í erindi Helgu Þorbergsdóttur  kom fram að  að bæta þarf þá öldrunarþjónuastu sem er til staðar, auka heimaþjónustu og samþætta hana við stofnanaþjónustuna.  Þá lagði hún til að sérhæfð öldrunarlækningadeild yrði á Selfossi sem þjónustaði dvalarheimilin annars staðar á svæðinu.  Þá lagði hún áherslu á að tryggja bæri rekstrargrundvöll öldrunarstofnanna.   Gerð var grein fyrir könnun  sem gerð var í Árborg  á þörf  fyrir öldrunarþjónustu.    Niðurstaða hennar er sú að fjölga þurfi hjúkrunarrýmum, að auka heimaþjónustu sjúkraliða og hjúkrunarfræðiga og jafnframt að tvinna hana  betur saman félagslega heimaþjónustu sveitarfélagsins.   Þessar skoðanir komu einnig skýrt fram hjá fulltrúm félagsþjónustu sveitarfélaganna sem og Ragnheiði Hergeirsdóttur bæjarfulltrúa.  Á málþinginu var einnig greint frá tveim athyglisverðum hugmyndum um meðferð barna og unglinga sem eiga við tilfinninga- og geðraskanir að stríða; annars vegar fyrirhugaðri sérdeild við Gaulverjaskóla undir yfirstjórn Skólaskrifstofu Suðurlands og hins vegar  meðferðarteymi barna við heilsugæslu Grafarvogs.   Þá komu fram athyglisverð sjónarmið neytenda þar sem áhersla var lögð á jafnan aðgang að skjótri og góðri þjónustu. 
Meðfylgjandi skýrslunni eru flest erindin sem haldin vou á málþinginu.

Tillögur heilbrigðismálanefndar SASS til aðalfundar 2005

Tillaga 1
Nefndin leggur til að  á vegum SASS starfi heilbrigðismálahópur skipaður  3 - 5 sveitarstjórnarmönnum af starfssvæði samtakanna. Verkefni hópsins verði að styðja við heilbrigðisstofnanirnar á starfssvæði SASS í að fylgja eftir þeirri stefnumörkun sem þær setja sér. Jafnframt kanni starfshópurinn möguleika þess að sveitarfélögin taki við rekstri heilbrigðis- og öldrunarstofnana í fjórðungnum og horfi jafnframt  til málefna fatlaðra.  Starfshópurinn taki upp viðræður við heilbrigðisyfirvöld í þessu skyni.  Einnig verði skoðaðir möguleikar á aukinni samvinnu Heilbrigðisstofnunarinnar í Vestmannaeyjum og Heilbrigðisstofnunar Suðurlands. Þegar starfshópurinn hefur skilað áliti verði tekin ákvörðun um áframhald á næsta aðalfundi  SASS.
Greinargerð:

Hér er m.a. vísað til:

· Erinda sem haldin voru á málþingi þann 29.04.05 þar sem sterkt kom fram þörf á samhæfingu kerfa.

· Umfjöllunar um nærþjónustu sem best sé komin í höndum stjórnvalds næst íbúum
· Möguleika á samþættingu við þá þjónustu sem sveitarfélögin reka nú þegar.

· Heilbrigðisáætlunar til ársins 2010 en þar segir m.a:
# Evrópumarkmið:

Árið 2010 skulu öll aðildarríkin vera virk í framkvæmd      stefnumörkunarinnar um heilbrigði fyrir alla á landsvísu og svæðisbundið eða á staðbundnum vettvangi. Þetta starf verður að grundvallast á viðeigandi stofnananeti, stjórnkerfi og skapandi forystu.

Íslensk markmið:

1. Skipulags- og stjórnkerfi heilbrigðismála verði endurskoðað með hliðsjón af stefnumörkun WHO og 

Framkvæmd heilbrigðisáætlunarinnar.

2.   Skilgreind verði frekari skammtíma- og langtímamarkmið, mælikvarðar og forgangsmál í heilbrigðismálum

ásamt aðgerðum og leiðum til þess að ná settum markmiðum, sbr. skýrslu um forgangsröðun.

3.  Ákvarðanir verði teknar um verkaskiptingu ríkis, landshluta og sveitarfélaga í heilbrigðismálum.

                                                                                                                                 Samþykkt á Alþingi 20. maí 2001

· Áfangaskýrslu nefndar um flutning verkefna á sviði heilbrigðismála frá ríki til sveitarfélaga.   
· Upplýsinga frá reynslusveitarfélögum.

Tillaga 2

Nefndin leggur áherslu á  að tryggt verði fjármagn til að ljúka viðbyggingu við heilbrigðisstofnunina á Selfossi. Stefnt verði að því að koma á fót sérhæfðri öldrunarlækningadeild er þjónusti bæði íbúa á hjúkrunarheimilum og þá sem búa sjálfstætt í fjórðungnum. Byggt verði hjúkrunarheimili á Selfossi í takt við þær kröfur um aðbúnað sem eðlilegt þykir í dag að gera til slíkra heimila.   Með byggingu þess verði þeirri svarað þeirri miklu þörf sem er til staðar, sbr. úttekt sem gerð hefur verið. Jafnframt verði gerðar nauðsynlegar endurbætur á hjúkrunarheimilum víðar í fjórðungnum.  Einnig þarf að tryggja rekstrargrundvöll dvalar- og hjúkrunarheimila sem eru starfrækt víðs vegar á Suðurlandi.
Tillaga 3 
Nefndin leggur áherslu á að tryggt verði  að  samstarf heilbriðisþjónustu og  félagsþjónustu sveitarfélaga fari í skýran og formlegan farveg til að  samhæfa þjónustuna, auka gæði hennar  og tryggja jafnrétti fólks  og rétt til þjónustunnar.  Þetta verður að gerast með samþættingu, samráði og samstarfi stofnana í hverju sveitarfélagi við heilbrigðisstofnairnar á Suðurlandi.  

Í þessu sambandi er  vísað til erinda sem flutt voru á málþingi um heilbrigðisþjónustu á Suðurlandi 29. apríl sl.  og áfangaskýrslu heilbrigðismálnefndar SASS 2004 og heilbrigðisáætlunar til 2010. (Hana má nálgast í styttri útgáfu á vef Heilbrigðis- og Tryggingamálaráðuneytis
www.heilbrigdisraduneyti.is/)
Fylgiskjöl
	Fjöldi og hlutfall íbúa 60 ára og eldri á Suðurlandi árið 2005
	 
	 
	 

	 
	60 ár+
	Íbúar alls
	Hlutfall

	Vestmannaeyjar
	655
	4227
	15,5

	Sveitarfélagið Árborg
	1079
	6522
	16,5

	Mýrdalshreppur
	110
	509
	21,6

	Skaftárhreppur
	130
	506
	25,7

	Ásahreppur
	26
	150
	17,3

	Rangárþing eystra
	284
	1651
	17,2

	Rangárþing ytra
	240
	1450
	16,6

	Gaulverjabæjarhreppur
	20
	138
	14,5

	Hraungerðishreppur
	27
	196
	13,8

	Villingaholtshreppur
	33
	183
	18,0

	Hrunamannahreppur
	121
	754
	16,0

	Hveragerði
	370
	2021
	18,3

	Sveitarfélagið Ölfus
	217
	1725
	12,6

	Grímsnes- og Grafningshreppur
	60
	344
	17,4

	Skeiða- og Gnúpverjahreppur
	76
	529
	14,4

	Bláskógabyggð
	133
	888
	15,0

	Alls
	3581
	21793
	16,4
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Þjónusta við aldraða – skýrsla Ríkisendurskoðunar

http://www.rikisend.is/files/skyrslur_2005/aldradir_thjonusta.pdf
Ríkisendurskoðun hefur nýlega  sent frá sér skýrslu um þjónustu við aldraða þar sem könnuð eru þrjú meginmarkmið stjórnvalda í öldrunarmálum. Í fyrsta lagi kannar Ríkisendurskoðun markmiðið um að fólk, sem er í mjög brýnni þörf fyrir hjúkrunarrými, þurfi ekki að bíða lengur en í 90 daga eftir vistun. Fram kemur að það markmið hafi þegar náðst ef miðað er við tímann frá því að fólk er talið vera í mjög brýnni þörf þar til það fær vistun. Um annað og þriðja markmiðið sem Ríkisendurskoðun kannar segir: “Annað markmið stjórnvalda felur í sér að meira en 75% fólks 80 ára og eldra sé við svo góða heilsu að það geti með viðeigandi stuðningi búið heima. Sé horft til hlutfalls þessa aldurshóps sem dvaldi á öldrunarstofnunum árið 2003 (23,8%) hefur þetta markmið náðst. Þó ber að hafa í huga að það ár biðu um 310 einstaklingar í þessum aldurshópi eftir hjúkrunarrými í mjög brýnni þörf vistun. Þetta eru um 3,5% allra 80 ára og eldri. Séu þeir taldir með þegar metinn er fjöldi þeirra sem getur búið heima vantar enn nokkuð upp á að 75% markmiðinu hafi verið náð.

Þriðja markmið stjórnvalda felur í sér að til séu í landinu hjúkrunarrými fyrir 25% aldurshópsins 80 ára og eldri. Þetta svaraði til 2.207 rýma árið 2003 en þá voru alls 2.212 hjúkrunarrými fyrir aldraða í landinu. Fólk undir áttrætt hefur reyndar nýtt rúmlega 30% allra slíkra rýma undanförnum árum, t.d. 624 árið 2003. Ef tekið er tillit til þeirra skortir talsvert upp á að nógu mörg rými séu til fyrir elsta aldurshópinn. Hjúkrunarrýmum í landinu fjölgaði þó um 54 umfram áætlun árin 2002–2004 en mismikið eftir landshlutum.”
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