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Saksbehandler Jgrgen Holten Jargensen

Saksgang Mgtedato
Hovedutvalg for Helse- og omsorg

ETABLERING AV HELSEFELLESSKAP - TILSLUTNING FRA
BERLEVAG KOMMUNE

Forslag til vedtak/innstilling:

Berlevag kommune slutter seg til etablering av helsefelleskap slik det er beskrevet i
rapporten «Helsefelleskap - sammen for pasienteney, datert 10.10.2020 med
forbehold om at minst to tredjedeler av kommunene innen helseforetaksomradet
(Finnmarkssykehuset) ogsa slutter seg til helsefellesskapet.

Vedlegg:
Vedlegg 1: Etablering av Helsefellesskap
Vedlegg 2: Rapporten Helsefellesskap — sammen for pasientene
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Saksframstilling:

Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP - Meld. St 7 2019-2020) ble lagt frem 22.
november 2019 og ble behandlet i Stortinget i mai 2020. | denne gis et tydelig bilde
pa hva som er de sentrale fgringer for samhandlingsfeltet. Regjeringen gnsker a
etablere 19 helsefellesskap mellom kommuner og sykehus med utgangspunktet i
helseforetaksomradene.

| helsefellesskap vil helseforetak, kommuner, fastleger og brukere mgates for a
planlegge helsetjenesten sammen.

Helsefellesskap er ikke hjemlet i lov eller forskrift. Det innebaerer at ordningen er
konsensusbasert, og for kommunens del bygger pa prinsippene i det lokale selvstyre.
De Igsninger som velges ma godkjennes gjennom vedtak i kommunestyrer og
styrene i helseforetakene. Det er opp til kommunene og HF ’ene & avgjgre hvordan
de vil organisere helsefelleskapene innen hvert enkelt omrade. Det er en ambisjon at
helsefelleskapene i stgrre grad enn dagens OSO skal bli i stand til & treffe
forpliktende beslutninger.

Konsensusprinsippet innebzerer ngdvendigvis ikke at kommunene frasier seg
myndighet innenfor temaene som behandles. Det krever at kommunene sgrger for
lokal behandling og forankring av saker, om ngdvendig i kommunestyret.
Representantene utvalgt av kommunene i samarbeidsorganene vil ha et ansvar for a
sikre at kommunene de representerer har formidlet sitt syn i sakene som behandles,
og at representanten ivaretar kommunenes syn.

Pa OSO-mgtet (Overordnet samarbeidsorgan) 24. februar(sak3/2020) vedtok OSO &
nedsette en arbeidsgruppe som skal legge frem et forslag til organisering og
sammensetning av Helsefellesskap i Finnmark. Utvalget fikk faglgende mandat:

Innen juni 2020 utarbeide forslag til organisering og sammensetning av
helsefellesskapet, samt rammer rundt de to gverste nivaene. Foresla videre
behandling/drefting mot en felles anbefaling som blir forpliktende for partene og
medfarer forutsigbarhet i saksbehandlingen i

fellesskapet.

Arbeidsgruppen har bestatt av Bente Moen (Porsanger kommune), UIf Syversen
(Nordkapp kommune), Siw Blix (Finnmarkssykehuset) og Vivi Brenden Bech
(Finnmarkssykehuset).

Arbeidsgruppen har underveis presentert saken og fatt innspill i arbeidet fra
brukerutvalget, faslegeradet og OSO. | tillegg har forslag til rapport veert sendt ut for
innspill fra instanser som vil bli bergrt av endring.

Arbeidsgruppen har foreslatt felgende organisering av helsefellesskap:

Organisering av helsefellesskap

Arbeidsgruppen ser det som hensiktsmessig at helsefellesskapet inndeles i de tre
niva som beskrevet i ny nasjonal helse — og sykehuseplan. | tillegg mener
arbeidsgruppen at det ma etableres ett sekretariat med ansvar for alle utvalgene.
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1. Partnerskapsmgte og dialogmeote:
Partnerskapsmgtet skal veere det strategiske overordnede organet for
samhandlingsfeltet mellom kommunene i Finnmark og Finnmarkssykehuset. Det er
ett arlig mgte der politisk og administrativ ledelse i kommuner og foretak mates. Alt
som forplikter skal opp i partnerskapsmgte (eksempel tjienesteavtaler og
sykestueavtalen).

Dialogmegte er et formgte for partnerskapsmgate. | mgtet utveksles informasjon og
orientering i viktige saker av politisk betydning.

Arbeidsgruppen foreslar at dialogmgatet bestar av:
e Politisk ledelse i alle kommuner
e Administrativ ledelse i alle kommuner
e Styreti Finnmarkssykehuset
e Administrerende direktar med foretaksledelsen i Finnmarkssykehuset

Arbeidsgruppen foreslar at partnerskapsmeate bestar av:
e Radmenn/kommunedirektgrer fra alle kommuner i Finnmark
e Administrerende direktgr og foretaksledelsen i Finnmarkssykehuset

Observategr med talerett:
« Samhandlingsutvalget *« Fylkesmannen « Universitetet ¢ Tillitsvalgte « Fastlege ¢
Brukerrepresentant « KS

2. Strategisk samarbeidsutvalg (SU)
Strategisk samarbeidsutvalg (SU) er et partssammensatt utvalg mellom kommuner
og Finnmarkssykehuset som beslutter saker av overordnet, prinsipiell karakter og
saker med starre gkonomiske og administrative konsekvenser. Utvalget vil falge opp
de faringer som er gitt av partnerskapsmgte. Kommunestyret og styret i
helseforetaket delegerer makt og myndighet til samarbeidsutvalget til a fatte vedtak
som binder begge parter ved konsensus innenfor de rammer som er vedtatt. Dette
anbefales avtalefestet. Strategisk samarbeidsutvalg blir tilsvarende dagens OSO,
men med litt annen representasjon.

Arbeidsgruppen foreslar at SU bestar av:
e Fem representanter fra sykehusets foretaksledelse
e Fem representanter fra kommune-/kommunalsjefer

Observategr med talerett:
» Tillitsvalgte « Fastlege « Brukerrepresentant

Samhandlingssjef/ sekretariatsfunksjon for foretak og kommunene deltar fast i
mgtene og ivaretar sekretaerfunksjonen. Disse to er i tillegg til de fem faste
representantene fra foretak og kommuner.

3. Faglige samarbeidsutvalg / underutvalg
De faglige utvalgene sarger for a utvikle prosedyrer og tjienestemodeller, og vil jobbe
mer i neerhet til pasientniva.
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Arbeidsgruppen foreslar at LFSO (lokal faglig samarbeidsorgan) og fastlegeradet
fortsetter, mandat beholdes inntil etablering av helsefellesskap. KSU
(kvalitetsutvalget) oppnevnes ved behov og sammensetningen vil vaere avhengig av
oppdrag. Faste underutvalg oppnevnes av SU. Midlertidige utvalg/KSU kan
oppnevnes av SU og samhandlingssekretariatet.

Sekretariatet til Helsefellesskap

Den nye organiseringen i helsefellesskapet pa tre nivaer, forutsetter betydelig gkt
sekretariats kapasitet. Dette for a forberede og gjennomfere mgtene, felge opp og
iverksette de beslutninger som fattes. Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i
sekretariatet antas a ha betydning for & binde sammen de tre nivaene. Dagens OSO
‘drives utelukkende med sekretariatressurser fra helseforetaket. Dersom
helsefellesskapet skal kunne etableres som en likeverdig samhandlingsstruktur,
forutsetter det at ogsa kommunesiden stiller med dedikerte

sekretariatressurser.

Kommunene ma selv finne hensiktsmessige Igsninger for organisering av egne
sekretariats ressurser for arbeidet i helsefelleskapene. Det er naturlig at kommunen
selv vurderer hvordan et slik sekretariat kan etableres. Helsedirektoratet har bevilget
midler som kommunene kan sgke pa for a etablere sekretariatsfunksjon.

Partene ma sammen finne hensiktsmessige og samstemte lgsninger for samarbeidet
om sekretariatsfunksjonen. Malet er at sykehus og kommuner som likeverdige
partnere sammen skal utvikle baerekraftige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester.

Sekretariatsfunksjonen skal bidra inn i arbeidet med saksfremlegg og dokumentasjon
i alle utvalg i helsefellesskapet.

@Jkonomi:

Tilskuddsordning:

Det er i 2020 bevilget kr 4.8 mill. til fordeling i kommunene for a etablere
sekretariatsfunksjoner for kommunene i helsefellesskapene. Tilskuddet skal dekke
lennskostnader for personen som ansettes i funksjonen. @vrige driftskostnader
synes ikke a veere tatt inn i dette belgpet. Ordningen forespeiles a vare i perioden
2020-2023.

Det er kun kommunene som kan fa tilskudd. Minst to tredjedeler av kommunene i
helsefellesskapet ma stille seg bak sgknaden.

Kommunal egenandel:
Tilskuddet utgjer ca. 0,5 mill. kroner pr ar og vil utgjere ca. 50 % stilling. En fordeling

av
kostnadene pa kommunene vil vaere naturlig nar ordningen utgar etter 2023.

Bakgrunn:

Merknader:




3/21 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune - 21/00262-1 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune : Vedlegg 1-Etablering av helsefellesskap Finnmark2021

Vedlegg 1.
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0S0-sak 29/2020
Etablering av Helsefellesskap
Oppfolging av 0SO-sak 3/2020 og 18/2020

Saksbehandler: Vivi Brenden Bech og Siw Blix
Mgtedato: 23.11.2020
Forslag til vedtak:

1. 0SO vedtar den foresladtte organiseringen av Helsefellesskapet mellom
Finnmarkssykehuset og kommunene i Finnmark etter modell fremlagt av
arbeidsgruppen

2. 0SO sender vedtaket til kommunene for behandling i kommunestyrene etter
konsensusprinsippet

3. 0SO ved leder initierer et samarbeid mellom kommunene for a avklare
organisering og finansiering av kommunenes sekretariatfunksjon i
helsefellesskapet.

Vedtaket inneholder fglgende presisering:
e X kommune inngar partnerskapet «Helsefellesskap Finnmark» i trdd med modell
for helsefellesskap mellom Finnmarkssykehuset og 18 kommuner,

Bakgrunn:

0SO behandletisak 3/2020 og sak 18/2020 etablering av helsefellesskap mellom
kommunene og Finnmarkssykehuset. Dette er en oppfglging av saken.

Sak 3/2020: Opprettelse av Helsefellesskap
Vedtak:

1. OSO tar informasjon om etablering av helsefellesskap til orientering.

2. 0SO ber KS og Finnmarkssykehuset oppnevne to representanter fra kommunen og to fra
Finnmarkssykehuset til et partssammensatt utvalg. Frist: 9. mars.

3. 0SO slutter seg til fglgende utkast til mandat for det partssammensatte utvalget: Innen
en frist utarbeide forslag til organisering og sammensetning av helsefellesskapet, samt
rammer rundt de to gverste nivdene. Foresld videre behandling/drgfting mot en felles
anbefaling som blir forpliktende for partene og medfgrer forutsigbarhet i
saksbehandlingen i fellesskapet.
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4. Etablerte avtaler og samarbeidsstrukturer (ex. LFSO og 0SO) skal ligge til grunn men
videreutvikles.
5. Arbeidsgruppen forbereder sak til 0SO mgte i juni 2020

Sak 18/2020: Etablering av Helsefellesskap
Vedtak:
1. OSO tar saken til orientering.
2. Arbeidsgruppen innarbeider de innspill som fremkom i 0SO-mgte i det videre
arbeidet.

Redegjgrelse for saken:

Nasjonal Helse -og sykehusplan 2020-2023 gir retning og rammer for utvikling av
spesialisthelsetjenesten og samarbeid med den kommunale helse -og omsorgstjenesten.
Sentralti planen er etablering av helsefellesskap.

I sak 3/2020) vedtok OSO a nedsette en arbeidsgruppe som skal legge frem et forslag til
organisering og sammensetning av Helsefellesskap i Finnmark. Arbeidsgruppen fikk
fglgende mandat: «Utarbeide forslag til organisering og sammensetning av helsefellesskapet, samt
rammer rundt de to gverste nivdene. Foresld videre behandling/drafting mot en felles anbefaling som
blir forpliktende for partene og medfarer forutsigbarhet i saksbehandlingen i fellesskapet. »

[ sak 18/2020 fremmet arbeidsgruppen sitt forslag for 0SO.

Bakgrunn:

Situasjonen med Covid-19 medfgrte at arbeidsgruppen fikk forsinket oppstart.

Det er underveis hentet innspill i arbeidet fra brukerutvalget, fastelgeradet og 0SO,
samhandlingskoordinatorer i Finnmarkssykehuset og kommuner. Arbeidsgruppen har
utarbeidet en rapport som beskriver dagens organisering og foreslar den videre
retningen pa samarbeidet i helsefellesskapet.

Gjeldende avtaler

Som en konsekvens av etablering av helsefellesskap, vil en matte ga igjennom
Overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene for a fa vurdert ngdvendige
revideringer.

Konklusjon

0SO anbefaler etablering av helsefellesskap i Finnmarkssykehuset opptaksomrade. Ved
en slik etablering vil en kunne oppna bedre likevekt mellom kommunene og
helseforetaket, og en vil som fglge av det bli gode likeverdige partnere.
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Helsefellesskap

Sammen for pasientene

Dato: 19.10.2020
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Forord

Befolkningsframskriving viser at Norge far en stadig eldre befolkning samtidig som
andelen yrkesaktive gar ned. Det er ngdvendig for at pasientens helsetjeneste skal
kunne realiseres pa en baerekraftig mate. Sykehus og kommuner ma levere tjenester i
fellesskap som er tilgjengelig og brukervennlig samt av hgy kvalitet. En kompetent og
informert befolkning vil ha gkte forventninger til hva helse- og omsorgstjenesten skal
levere. Spesialist- og kommunehelsetjeneste ma forbedre innholdet i klinisk
samhandling og kjenne hverandres fag- og arbeidshverdag. Pasienter, brukere og
pargrendes behov er helt sentral i utviklingen av helse- og omsorgstjenesten.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten ma sammen sikre at pasienten opplever en
helhetlig og sammenhengende helse - og omsorgstjeneste. Sammen skal vi skape
pasientens helsetjeneste og legge til rette for aktiv deltagelse. En ma jobbe i team pa
tvers av nivaer og bruke muligheter som ny teknologi gir.
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1. Innledning og bakgrunn

Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP - Meld. St 7 2019-2020) ble lagt frem 22.
november 2019 og ble behandlet i Stortinget i mai 2020. [ denne gis et tydelig bilde pa
hva som er de sentrale fgringer for samhandlingsfeltet.

Formalet med NHSP er at pasienter og pargrende skal oppleve en helhetlig og
sammenhengende helsetjeneste, tuftet pa en god samhandlingskultur og felles forstaelse
av hva helseforetak og kommuner skal samhandle om i et likeverdig partnerskap.

Planen viser til at vi blir flere og vi blir eldre. Det gjgr det krevende a forene gnsker og
muligheter innenfor ressursrammer tjenesten har til radighet. Det er sarlig knapphet pa
arbeidskraft som vil sette grenser for hvordan vi kan lgse oppgavene. En baerekraftig
helsetjeneste forutsetter at vi utnytter mulighetene teknologien gir oss, bruker
kompetanse hos de ansatte best mulig og lgser oppgavene sa effektivt som mulig.

Regjeringen gnsker a etablere 19 helsefellesskap mellom kommuner og sykehus med
utgangspunktet i helseforetaksomradene. I helsefellesskap vil helseforetak, kommuner,
fastleger og brukere mgtes for a planlegge helsetjenesten sammen. Etablerte avtaler og
samarbeidsstruktur skal ligge til grunn, men videreutvikles. Fastlegene bgr fa en
radgivende rolle, kommunene i helseforetaksomradet bgr samordne seg bedre enn i dag,
og nasjonale myndigheter ma veere tydeligere i sine forventninger til hva kommuner og
sykehus skal oppna i de nye helsefellesskapene. Regjeringen anbefaler at
helsefellesskapene skiller tydeligere mellom hhv. overordnede, prinsipielle og
strategiske beslutninger.

Helsefellesskap er ikke hjemlet i lov eller forskrift. Det innebzerer at ordningen er
konsensusbasert, og for kommunens del bygger pa prinsippene i det lokale selvstyre. De
lgsninger som velges ma godkjennes gjennom vedtak i kommunestyrer og styrene i
helseforetakene.
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ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP
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PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Arlig mote for &

(&)
@Dﬂm“j =l MMF forankre retning
" ——

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og

- er xf:;:) handlingsplaner
II Handtering av saker og

lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

| Utvikle prosedyrer og

g pupt 3
qQp qr tjenestemodeller

Figur 1

I nasjonal helse- og sykehusplan blir «gstfoldmodellen» trukket frem med fglgende
organisering.

I partnerskapsmgtet mgtes administrerende direktgr, direktgrens ledergruppe ved
helseforetaket, alle radmenn/kommunedirektgr i HF-omradet, pasientorganisasjonene
og samarbeidsutvalget. Mgtet skal gi overordnede strategiske fgringer, mulighet for &
drgfte prinsipielle saker og retning for samhandlingen.

Partnerskapsmgte beskrives som todelt - [ forkant av partnerskapsmgte arrangeres et
dialogmgte der politiske og administrativ ledelse i alle kommuner mgter styret og
ledelsen i sykehuset for utveksling av informasjon og orientering om viktige saker av
politisk betydning.

Strategisk samarbeidsutvalg (SU), som pa mange mater er en viderefgring av dagens
0SO, skal innenfor rammen av det partnerskapet beslutter drive felles strategisk
planlegging og fatte beslutninger i konkrete samarbeidssaker. Her skal faglig og
administrativ ledelse i kommuner og helseforetak mgtes.



3/21 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune - 21/00262-1 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune : Vedlegg 2 - Rapport helsefellesskap

I faglige samarbeidsutvalg vil fagfolk i helse og omsorgstjenesten i kommuner og
helseforetak mgtes. I disse utvalgene (. Fastelegerad, midlertidige kliniske
samarbeidsutvalg (KSU)) skal det utvikles konkrete prosedyrer og tjenestemodeller
basert pa fgringer gitt av nivdene over.
Det er fire pasientgrupper som helsefelleskapene skal prioritere. Dette er personer med
sammensatte behov som ofte trenger hjelp bade i kommunen og sykehus, og som
opplever fragmenterte helse- og omsorgstjenester.

e Barnogunge

e Personer med psykiske helse og rusproblemer

e Personer med flere kroniske lidelser

e Skrgpelige eldre

Kommunene og helseforetak i @stfold trekker frem at en av suksessfaktorene er at
saksbehandlingen foregar i to trinn. En sak settes fgrst opp til drgfting i
samhandlingssekretariatet, fgr den i pafglgende mgte i strategisk samarbeidsutvalg
settes opp som beslutningssak. Kommunene og foretaket har avtalefestet at
beslutninger er bindende ved konsensus. Deltagerne i samarbeidsutvalget og
samhandlingssekretariatet fra kommuner og sykehus kan forplikte dem de
representerer.

Pa 0SO-mgtet 24. februar(sak3/2020) vedtok OSO a nedsette en arbeidsgruppe som
skal legge frem et forslag til organisering og sammensetning av Helsefellesskap i
Finnmark.

Sak 3/2020: Opprettelse av Helsefellesskap
Vedtak:
1) 0SO tar informasjon om etablering av helsefellesskap til orientering.

2) 0SO ber KS og Finnmarkssykehuset 8 oppnevne to representanter fra
kommunen og to fra Finnmarkssykehuset til et partssammensatt utvalg. Frist:
9. mars.

3) OSO slutter seg til fglgende utkast til mandat for det partssammensatte utvalget:
Innen en frist utarbeide forslag til organisering og sammensetning av
helsefellesskapet, samt rammer rundt de to gverste nivdene. Foresld videre
behandling/drafting mot en felles anbefaling som blir forpliktende for partene og
medfarer forutsigbarhet i saksbehandlingen i fellesskapet.

4) Etablerte avtaler og samarbeidsstrukturer (ex. LFSO og 0SO) skal ligge til grunn
men videreutvikles.

5) Arbeidsgruppen forbereder sak til 0SO mgte i juni 2020

Arbeidsgruppen bestar av Bente Moen (Porsanger kommune), Ulf Syversen (Nordkapp
kommune), Siw Blix (Finnmarkssykehuset) og Vivi Brenden Bech
(Finnmarkssykehuset). Arbeidsgruppen har underveis presentert saken og fatt innspill i
arbeidet fra brukerutvalget, faslegeradet og 0SO. I tillegg har forslag til rapport veert
sendt ut for innspill fra instanser som vil bli bergrt av endring.
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2. Dagens organisering

2.1 Regionalt niva

Regionalt samarbeidsutvalg, med medlemmer fra Helse Nord RHF og KS§, to tillitsvalgte
og to brukerrepresentanter, ble oppnevnt i 2009, men var inaktivt fram til 2016. Dette
utvalget ledes av styreleder i Helse Nord RHF, og har fire medlemmer fra hver av
partene, samt deltagelse fra tillitsvalgte og brukere. I Igpet av de siste tre drene er det

avholdt to mgter i aret.

I perioden 2005-2019 har det i regi av Helse Nord RHF veert et samhandlingsutvalg.
Utvalget besto av samhandlingslederne i HF ‘ene, fastleger fra hvert foretaksomrade, en
0SO-representant fra hvert HF-omrade og samhandlingsansvarlig direktgr i Helse Nord
RHF som leder. Dette utvalget har hatt fem-seksmgter i aret.

Fra og med 2020 er samhandlingsutvalget erstattet med et Fagrad for samhandling
bestaende av samhandlingslederne, fastleger og andre kommunale representanter
oppnevnt av de enkelte OSO ‘er. Fagradet avholder minimum fire mgter i aret, og ledes
av samhandlingsleder fra ett av HF ‘ene. Helse Nord RHF har sekretariatsfunksjonen for

fagradet.

2.2 Organisering av samhandlingsfeltet i Finnmark

Det er inngatt overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtaler mellom
Finnmarkssykehuset og kommune i trdd med nasjonal veileder. I overordnet

samarbeidsavtale er de ulike samhandlingsstrukturene avtalefestet.

Overordnet samarbeidsorgan — 0SO

0SO er et partssammensatt radgivende organ mellom kommunene og

Finnmarkssykehuset. Formalet er a legge til rette for gode og sammenhengende
pasientforlgp i samarbeid mellom kommunene og Finnmarkssykehuset.
[ trdd med formalet skal OSO ha fglgende oppgaver:

Fglge opp overordnet Samarbeidsavtale mellom partene

Gi anbefaling i saker av prinsipiell, administrativ, faglig og gkonomisk
karakter

Etablere samarbeidsfora og gi disse et mandat

Godkjenne retningslinjer

Drgfte og eventuelt avgjgre uenighetssaker knyttet til Overordnet
Samarbeidsavtale som ikke kan avgjgres pa annet niva eller kan sgkes lgst
gjennom forhandlinger. Som hovedregel er partene forpliktet til & 1gse saken
sd neert pasienten som mulig (jfr. Overordnet samarbeidsavtale pkt.11)

Evaluere Overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene arlig

0SO har ti medlemmer som oppnevnes for fire ar av gangen, hvorav
Finnmarkssykehuset og kommunene har fem medlemmer hver.
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Leder og nestleder oppnevnes for to ar av gangen. To av medlemmene skal ha
helsefaglig kompetanse, og én av disse skal veere kommuneoverlege. @vrige medlemmer
med mgte- og talerett: eén pasient- og brukerrepresentant utnevnt av brukerutvalget i
Finnmarkssykehuset, Fylkeslegen i Finnmark, én representant fra KS samt
ansatterepresentasjon ved at ansattes organisasjoner kan mgte med to representanter,
én fra kommunene og én fra Finnmarkssykehuset.

Samhandlingsenheten i Finnmarkssykehuset er sekretariat for 0SO. Oppgaven er
finansiert av Finnmarkssykehuset. Link: Vedtekter for 0SO

Lokalt faglig samarbeidsorgan Finnmark; LFSO - vest og LFSO - gst
De to lokale faglige samarbeidsorgan har fglgende mandat:

e Temaomrader for utvalgene er pasientforlgp, kompetanseutvikling og E-helse og
andre samhandlingsprosjekter

e Detlegges til rette for a dele erfaringer mellom partene

e Utvalget skal bidra til at tjenesteavtalene fglges opp og er kjent

e Utvalget skal pd den ene siden operasjonalisere strategier og fgringer gitt av 0SO,
og pa den andre siden ivareta lokal prioritering, utvikling og initiativ

e Utvalget lager arlige handlingsplaner

e Utvalgets drgfter omrader for forbedring og foresla forbedringstiltak. Erfaringer
blant annet via registrerte samhandlingsavvik benyttes

e Det skrives referat fra mgtene som sendes til partene og til 0SO

e Mgteinnkalling og referat gjgres tilgjengelig pa medlemmenes respektive
hjemmesider

¢ Finnmarkssykehuset ivaretar sekretariatsfunksjon

e Detavholdes fire arlige mgter

e Detutnevnes en leder og nestleder som alternerer mellom partene annenhvert ar,
og som sammen med sekreteer utgjgr arbeidsutvalg for planlegging av mgter

e Til samhandlingsorganet oppnevnes to brukerrepresentanter, fra henholdsvis
psykisk helsevern og rus og somatisk omrade.

Alle kommuner er representert i LFSO med en representant. Finnmarkssykehuset har 8
representanter i hvert av utvalgene. [ begge utvalg er somatikk, prehospitale tjenester
og psykiatri -og rus er representert.

Fastlegerad
Fastlegene har en sentral rolle i oppfglgingen av samhandlingsreformen. Fastlegerddet

har som mandat til & finne gode Igsninger for samhandling mellom fastlegene som
gruppe og helseforetaket.
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Oppgaver for Fastlegerad er:
e Giradisaker som omhandler oppgaveglidning, og ved gnsker om nye rutiner
som pavirker samhandling mellom fastleger og sykehusleger
e Girad/foresld nye rutiner og tilbud i Finnmarkssykehuset.

Radet bestar av fire representanter fra kommunene slik at bade @st-Finnmark, Midt-
Finnmark og Vest-Finnmark er representert, og fire representanter fra
Finnmarkssykehuset slik at bade psykisk helsevern og somatikk er representert.

Det planlegges fire til fem arlige mgter.

Dialogmgter med fastleger

Finnmarkssykehuset arrangerer arlige dialogmgter med fastleger i Finnmark. Hensikten
med mgtene er 3 bidra til informasjon og dialog mellom klinikkene i
Finnmarkssykehuset og fastleger i Finnmark. Mgtet arrangeres pa fire steder i
Finnmark (Karasjok, Hammerfest, Alta og Kirkenes). Fra Finnmarkssykehuset deltar
klinikksjef med avdelingsledere og leger, i tillegg deltar medisinsk fagsjef og
samhandlingssjef.

Kliniske samarbeidsutvalg (KSU)

For d utrede og fremme forslag om Igsninger pa ulike faglige utfordringer, har 0SO
etablert sdkalte kliniske samarbeidsutvalg (KSU’er). Disse etableres og organiseres som
prosjekter, gjennomfgrer sitt oppdrag og rapporterer til OSO for sd a opplgses. Unntaket
i sd mate er fastlegerddene og LFSO, som na er etablert som permanente rad.

Samhandlingskonferanse
Det har tidligere veert arrangert arlige samhandlingskonferanser i Finnmark. Det kom

tilbakemelding fra kommuner om at det var gnskelig med deltagelse pa UNN sin
samhandlingskonferanse. Finnmarkssykehuset arrangerte samhandlingskonferanse i
samarbeid med UNN ett ar. Det er deltagere fra bade Finnmarkssykehuset og kommuner
i Finnmark pa den arlige konferansen som UNN arranger. [ 2017 og 2018 var det
arrangert Helsekonferanse i Finnmark med blant annet samhandling som tema.

3. Hensyn som er relevant for etablering av helsefellesskap

Etableringen av helsefelleskapene er tuftet pa avtale mellom Regjeringen og KS, og er
ikke hjemlet i lov eller forskrift. Det innebaerer at ordningen er konsensusbasert og, for

kommunenes del, bygger pa prinsippene i det kommunale selvstyret. Etablering av
helsefelleskapene, ma godkjennes gjennom vedtak i hvert enkelt kommunestyre, og i
styret for helseforetaket.

Det er opp til kommunene og HF ‘ene a avgjgre hvordan de vil organisere
helsefelleskapene innen hvert enkelt omrdade. OSO Finnmark understreker betydningen
av a bygge videre pa de erfaringer som er gjort gjennom navaerende struktur. Dagens

9



3/21 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune - 21/00262-1 Etablering av helsefellesskap - tilslutning fra Berlevdg kommune : Vedlegg 2 - Rapport helsefellesskap

0SO-organisering er identisk med forslaget i nasjonal helse- og sykehusplan om niva to i
helsefelleskapene. Ved organiseringen av niva to (strategisk niva) i helsefellesskapene,
anbefales partene lokalt a bygge videre pa de erfaringer som er gjort.

Det er en ambisjon at helsefelleskapene i stgrre grad enn dagens OSO skal bli i stand til &
treffe forpliktende beslutninger. Det innebzerer at noen saker ma behandles i to mgter,
for at beslutningene skal kunne forankres i de enkelte kommuner og helseforetak.
Denne maten a behandle saker pa, vurderes i NHSP som et av suksesskriteriene i
@stfold-modellen.

Partnerskapsmgtet vurderes som det mest nyskapende element i den nye ordningen.
Dette mgtet gir helsefellesskapene en sterkere og mer formell kobling til det politiske
niva i kommunene og til HF-styrene. Dermed gis helsefelleskapene stgrre styringsmessig
legitimitet enn i dag. Kommunepolitikere og styremedlemmer far en stgrre neerhet til og
innsikt i samhandlingsfeltet.

Niva tre i helsefelleskapene dreier seg om faglig samarbeid, og har mye til felles med
dagens kliniske samarbeidsutvalg (KSU’er). Disse KSU’ene og de permanente rad
(fastlegeradet og to lokale faglige samarbeidsorgan) anbefales viderefgrt. Dersom
retningsgivende og strategiske fgringer fra niva en og to i helsefelleskapene skal kunne
omsettes til klinisk praksis, vil det veere ngdvendig a styrke samarbeidet mellom
helseforetak, kommuner, fastleger og brukere pa et mer pasientneert niva.

Noen pasientgrupper er primaert mottaker av tjenester i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og har lite kontakt med spesialisthelsetjenesten, og omvendt.
Helsefellesskapene er bedt om a konsentrere sin planlegging og tjenesteutvikling om de
pasientgruppene hvor behovet for samhandling er stgrst. De fire pasientgruppene er:

e Barnogunge

e Personer med alvorlige psykisk lidelser og rusproblemer

e Skrgpelige eldre

e Personer med flere kroniske lidelser
For pasienter vil kartlegging av funksjonsniva veere like viktig som diagnoser for a si noe
om behovet for samhandling. En kan vurdere a etablere faste underutvalg eller pa annen
mate sikre at de fire prioriterte pasientgrupper ivaretas.

Den nye organiseringen i helsefellesskapet pa tre nivaer, forutsetter betydelig gkt
sekretariatskapasitet. Dette for a forberede og gjennomfgre mgtene, falge opp og
implementere de beslutninger som fattes. Tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i
sekretariatet antas d ha betydning for a binde sammen de tre nivaene.

Dagens OSO ‘drives utelukkende med sekretariatressurser fra helseforetaket. Dersom
helsefellesskapet skal kunne etableres som en likeverdig samhandlingsstruktur,
forutsetter det at ogsa kommunesiden stiller med dedikerte sekretariatressurser.
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Kommunene bgr delta i saksforberedelsene til helsefellesskapet. Erfaringene fra bade
@stfolds og Agders organisering av sekretariatene er i NHSP framhevet som modeller
andre HF-omrader kan lzere av. Det anbefales derfor at kommunene finner
hensiktsmessige lgsninger for organisering av egne sekretariatsressurser for arbeidet i
helsefelleskapene. Det er naturlig at kommunen selv vurderer hvordan et slik
sekretariat kan etableres. Helsedirektoratet har bevilget midler som kommunene kan
sgke pa for a etablere sekretariatsfunksjon. (link: Sgknad sekretariatsfunksjon )
Partene ma sammen finne hensiktsmessige og samstemte Igsninger for samarbeidet om
sekretariatsfunksjonen. Malet er at sykehus og kommuner som likeverdige partnere
sammen skal utvikle baerekraftige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester.
Sekretariatsfunksjonen skal bidra inn i arbeidet med saksfremlegg og dokumentasjon i
alle utvalg i helsefellesskapet.

I NHSP star det fglgende om utvelgelse av fastleger til samarbeidsutvalget: «Ettersom
kommunene har ansvaret for fastlegeordningen, bgr de samarbeidende kommunene i
helsefelleskapene utpeke fastleger som kan bidra med sin kompetanse, og ha en
radgivende rolle i samarbeidsutvalget.» Fastleger er per definisjon klinikere som
behandler pasienter. Det innebzerer at kommuneoverleger pa heltid ikke er a betrakte
som fastleger. Heltids kommuneoverleger kan veere representert i utvalgene som
representanter for fagadministrasjonen i kommunen. Fastlegerepresentantene kan
velges blant fastleger og leger med kombinasjonsstilling som kommuneoverlege og
fastlege.

[ utvelgelse av representanter til helsefellesskap ma det sikre representasjon fra hele
Finnmark. Den desentrale strukturen som er etablert i spesialisthelsetjenesten ma
gjenspeiles i helsefellesskapet. En ma ogsa ta hensyn til at sma kommuner har andre
utfordringer enn store kommuner og at Finnmark er et stort geografisk omrade.

Representantene ma ha grunnlagskunnskap som gjgr at han/hun er i best mulig stand til
a bidra i samarbeidet. Det er ngdvendig at representantene er ansvarlig for a forankre
oppgaver og rapportere arbeidsprosesser og lgsninger til de han/hun representerer. En
kan velge a organisere seg slik at en representant i SU mgter pa vegne av flere
kommuner. For eksempel kan representanten ha formgte med sine kommuner fgr hvert
utvalgsmgte. Slik far alle kommuner, ogsa de som ikke sitter i utvalget, innflytelse og har
sin stemme inn i utvalget.

Det er fem kommuner i det samiske sprakforvaltningsomradet i Finnmark (Tana,
Nesseby, Porsanger, Kautokeino og Karasjok). Sammensetningen ma sikre at en i det
videre arbeidet i helsefellesskapet kan gjennomfgre tiltak som ivaretar samhandlingen
om samiske pasienter. Finnmarkssykehuset har etablert Sami klinihkka og kompetansen
der ma benyttes. I tillegg er det etablert utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester for den samiske befolkningen i Norge. Dette er ogsa en ressurs inn i
helsefellesskapet med tanke pa sprak og kulturell kompetanse.
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4. Forslag til ny organisering med besKkrivelse av niviaene

Arbeidsgruppen ser det som hensiktsmessig at helsefellesskapet inndeles i de tre niva
som beskrevet i ny nasjonal helse - og sykehuseplan. I tillegg mener arbeidsgruppen at
det ma etableres ett sekretariat med ansvar for alle utvalgene.

4.1 Partnerskapsmgte

Sentralt i Helsefellesskapene, og det som representerer den stgrste endringen, er
partnerskapsmgtet. Mgtet skal veere det strategiske overordnede organet for
samhandlingsfeltet mellom kommunene i Finnmark og Finnmarkssykehuset. Det er ett
arlig mgte der politisk og administrativ ledelse i kommuner og foretak mgtes. Alt som
forplikter skal opp i partnerskapsmgte (eksempel tjenesteavtaler og sykestueavtalen).
Etter arbeidsgruppens vurdering er det viktig at partnerskapsmgte blir et godt mgte,
bade med tanke pa innhold, gjennomfgring og deltagelse. Skal en lykkes i at dette mgtet
et det vesentlig at beslutningstakere er med i mgte for a kunne gi retning for kommende
ar. Dialogmgte er et formgte fgr partnerskapsmgte. I mgtet utveksles informasjon og
orientering i viktige saker av politisk betydning.

Skal vi lykkes med & samle alle ordfgrere og radmenn fra kommunene, ledergruppe og
styret for Finnmarkssykehuset m.fl. ma tid og sted for mgtet avtales god tid i forveien.
Likeledes er det viktig a veere tidlig ute hvis vi gnsker at sentrale politikere eller sentrale
representanter skal delta. KS arrangerer hgstmgte i oktober der alle kommuner er
representert. Det kan vaere en god lgsning a legge parternskapsmgtet til dagen fgr eller
etter dette mgte. Arbeidsgruppen ser dette som gunstig med tanke pa budsjettprosess
og prioriteringer for neste ar. I tillegg kommer statsbudsjettet i starten av oktober. Det
vil med dermed vare mulig a fa neste ars satsninger implementert i budsjettene i
henholdsvis kommuner og foretak.

Arbeidsgruppen ser det som en utfordring a fa til en god dialog med sa mange deltagere
(ca. 80). Det ble i den forbindelse diskutert om mgte kunne vaere uten politisk ledelse,
men med helse- og omsorgssjefer fra alle kommuner samt foretaksledelsen. Saker matte
da veere behandlet i forkant i hver kommune. Arbeidsgruppen fant at dette ikke var
hensiktsmessig Igsning. Da dette er et strategisk organ er det av betydning at
sammensetningen bestar av beslutningstakere bade fra HF og kommuner. Det ble ogsa
diskutert muligheter for d ha dialogmget og partnerskapsmgte pa videokonferanse.
Arbeidsgruppen ser det som utfordrende a skape god dialog med sa mange deltagere.
Mgtet er viktig for den strategiske planleggingen og bgr derfor planlegges som et fysisk
mgte.

4.1.1 Arbeidsgruppens forslag

For alle mgter gjelder at partene har et selvstendig ansvar for & bringe frem
temaer/saker til behandling. Saker fremmes av partene gjennom representantene. Alle
utvalgsmgter er offentlige mgter. Partene baerer egne kostander.
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Arbeidsgruppen foreslar at dialogmgtet bestar av:
e Politisk ledelse i alle kommuner
e Administrativ ledelse i alle kommuner
e Styreti Finnmarkssykehuset
¢ Administrerende direktgr med foretaksledelsen i Finnmarkssykehuset

Samhandlingssekretariatet ivaretar praktisk giennomfgring og sekretariatsfunksjon.
Mgteledelse gar pa omgang mellom foretak og kommuner. Mgtet er i forkant av
partnerskapsmgte og lagt til KS sitt arlige hgstmgte.

Mgteramme: 2 timer

Arbeidsgruppen foreslar at partnerskapsmete bestar av:
¢ Radmenn/kommunedirektgrer fra alle kommuner i Finnmark

e Administrerende direktgr og foretaksledelsen i Finnmarkssykehuset
Observatgr med talerett:

e Samhandlingsutvalget

e Fylkesmannen

e Universitetet

o Tillitsvalgte

e Fastlege

e Brukerrepresentant

e KS

Partnerskapsmgtet forberedes av samhandlingsutvalget og samhandlingssekretariatet.
Mgte er det strategisk overordnede organet for samhandlingsarbeidet mellom
kommunene og Finnmarkssykehuset. Beslutninger baseres pa konsensus og skal vaere
farende for samhandlingsarbeidet.

Ett arlig mgte som legges til KS sitt hgstmgte.

Mgteramme: to timer

4.2 Strategisk samarbeidsutvalg (SU)

Strategisk samarbeidsutvalg (SU) er et partssammensatt utvalg mellom kommuner og
Finnmarkssykehuset som beslutter saker av overordnet, prinsipiell karakter og saker
med stgrre gkonomiske og administrative konsekvenser. Utvalget vil fglge opp de
feringer som er gitt av partnerskapsmgte. Kommunestyret og styret i helseforetaket
delegerer makt og myndighet til samarbeidsutvalget til a fatte vedtak som binder begge
parter ved konsensus innenfor de rammer som er vedtatt. Dette anbefales avtalefestet.

Strategisk samarbeidsutvalg blir tilsvarende dagens OSO, men med litt annen
representasjon. Det er opp til kommunene og administrerende direktgr a oppnevne
representanter, men det anses som viktig at representantene har beslutningsmyndighet.
Den kan vare direkte eller delegert.
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Arbeidsgruppen ser dette som et sentralt organ for gjennomfgringer av strategiske
satsninger. Det vil vaere viktig at mgtene planlegges slik at det arlige partnerskapsmgte
kan planlegges av SU. For kontinuitet i arbeidet anslds det som hensiktsmessig a ha fire
mgter i aret. Mgtene skal forega fortrinnsvis pa Skype eller lignende, men et fysisk mgte
i forbindelse med partnerskapsmgtet kan vaere relevant. Ekstra mgter kan avtales av
partene ved behov. Arbeidsgruppen har diskutert funksjonsperiode og erfaringer fra
0SO og en funksjonsperiode pa fire ar synes a vere viktig for d ivareta kontinuiteten.
Antall representanter som i dagens 0SO synes ogsa a vere hensiktsmessig for et
effektivt organ.

For Finnmarksykehuset vil administrerende direktgr oppnevne foretakets
representanter. Hvis direktgren ikke selv deltar vil en av representantene ha delegert
myndighet fra hun/han. Kommunene selv beslutter hvem som skal oppnevne deres
representanter. I 0SO har KS gjort dette pa vegne av kommunene. Et forslag kan vare at
kommunene sgrger for dette i forkant av partnerskapsmgte, der alle kommuner er
representert med sine radmenn / kommunedirektgrer.

4.2.1 Arbeidsgruppens forslag

Arbeidsgruppen foreslar at SU bestdr av:
e Fem representanter fra sykehusets foretaksledelse
e Fem representanter fra kommune-/kommunalsjefer

Observatgr med talerett:
e Tillitsvalgte
e Fastlege
e Brukerrepresentant

Samhandlingssjef/ sekretariatsfunksjon for foretak og kommune deltar fast i mgtene og
ivaretar sekreterfunksjonen. Disse to er i tillegg til de fem faste representantene fra
foretak og kommuner.

Det oppnevnes personlig vara for alle faste representanter.

Det arrangeres fire mgter i aret.

Mgteramme: to timer

Det utarbeides mandat for SU, men utgangspunkt i mandat for 0SO. Mandatet vedtas i
det fgrste partnerskapsmgte (Oktober 2021).

4.3 Faglige samarbeidsutvalg / underutvalg

De faglige utvalgene sgrger for a utvikle prosedyrer og tjenestemodeller, og vil jobbe
mer i naerhet til pasientniva. Av faste faglige utvalg har vi i dag to lokale faglige
samarbeidsorgan og fastlegerddet. Disse mener arbeidsgruppen er hensiktsmessig at
fortsetter. Mandat for utvalget gjennomgas slik at en sikrer ivaretagelse av de fire
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prioriterte pasientgrupper. Sammensetning og mandat vedtas av Strategisk
samarbeidsutvalg.

4.3.1 Arbeidsgruppens forslag
e Arbeidsgruppen foresldr at LFSO og fastlegerddet fortsetter, mandat beholdes
inntil etablering av helsefellesskap
e KSU oppnevnes ved behov og sammensetningen vil veere avhengig av oppdrag
e Faste underutvalg oppnevnes av SU. Midlertidige utvalg/KSU kan oppnevnes av
SU og samhandlingssekretariatet

4.4 Samhandlingssekretariatet

Samhandlingssekretariatet er kontaktpunkt i samhandlingsspgrsmal og koordinerer
samhandlingsarbeidet. Samhandlingssjef/samhandlingssekretariat for henholdsvis
foretak og kommuner forbereder saker til SU mgte. Samhandlingssekretariatet mottar
saker fra SU og LFSO, og ser pa hvor de skal behandles. De har ansvar oppfglging av faste
og midlertidige utvalg. Hvis det blir besluttet a arrangere arlige konferanser har de
ansvar for dette. For arbeidet i helsefellesskapet vil et velfungerende og likeverdig
sekretariat veere viktig. Sekretariatet vil vaere sentralt pa alle nivaer i helsefellesskapet.

4.4.1 Arbeidsgruppens forslag
Samhandlingssekretariatet bestar av:

e Samhandlingssjef fra Finnmarkssykehuset

e Samhandlingssekretariat fra kommunene

e Fire samhandlingsradgivere fra foretaket

e Fire radgivere/fagansvarlige fra kommunene (som sitter i LFSO)
Sekretariatet ledes henholdsvis annen hvert ar av samhandlingssjef for
Finnmarkssykehuset og samhandlingssekretariat for kommunene.

Sekretariatet har ansvar for:

e Forberede og innkalle til mgter

e Skrive referat

e Publisere saksdokumenter

e Ivareta arkivfunksjonen

e Veilede i saksforberedelse

e Sikre at saker er tilstrekkelig belyst
(Finnmarkssykehuset/kommuner/pasient/bruker/pargrende)

e Skal fungere som bindeledd mellom utvalgene og har ansvar for a plassere
sakene til rett instans

e Har ansvar for a gjgre tjenesteavtalene og andre avtaler mellom partene kjent og
formidle disse elektronisk
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e Ansvar for eventuell arlig konferanse

Det ma utarbeides et mandat for sekretariatet med de oppgaver de skal ha og avgrensing
av ansvarsomradet.

4.5 Konsensusprinsippet/ saksbehandlingsrutiner

Konsensusprinsippet innebaerer ngdvendigvis ikke at kommunene frasier seg
myndighet innenfor temaene som behandles. Det krever at kommunene sgrger for lokal
behandling og forankring av saker, om ngdvendig i kommunestyret. Representantene
utvalgt av kommunene i samarbeidsorganene vil ha et ansvar for a sikre at kommunene
de representerer har formidlet sitt syn i sakene som behandles, og at representanten
ivaretar kommunenes syn.

Saker meldes til sekretariatet i egen mal. Bdde representanter i SU og
samhandlingssekretariatet kan melde saker. En sak settes fgrst opp til drgfting i
samhandlingssekretariatet, der drgftes den av de samarbeidene kommunene og
foretaket, og settes opp til behandling i pafglgende mgte i samhandlingsutvalget.
Samhandlingsutvalget og samhandlingssekretariatet kan opprette underutvalg for a
handtere praktisk samhandling eller ved behov for utredningsoppdrag. Mandat og
tidsramme for arbeidet fastsettes. Underutvalgene skal veere partssammensatt. For
mindre omfattende oppgaver som krever rask utredning kan det nedsettes
arbeidsutvalg med feerre representanter. Underutvalget rapporterer til det utvalget som
har oppnevnt disse. Det er samhandlingsutvalget som oppnevner faste utvalg. Faste
utvalg skal i hovedsak begrenses til utvalg som skal ivareta varige relasjoner/faste
samarbeidsoppgaver mellom partene.

4.6 Prosess/ praktisk plan

e Behandling i kommunestyrene og styremgtet i Finnmarkssykehuset

e Konstituering kan fgrst skje etter at ny samhandlingsstruktur er behandlet i alle
kommunestyrer i Finnmark samt styret i Finnmarkssykehuset

e Digitalt mgte i februar 2021 for konstituering av ny samarbeidsstruktur. Digitalt
mgte mellom alle rddmenn/kommunedirektgrer og direktgrens ledergruppe der
det presenteres ny samarbeidsstruktur og gir 0SO/SU i oppdrag og planlegge
fgrste ordinzere dialog/partnerskapsmgte i oktober 2021. Mgtet ma ta stilling til
prioriterte omrader som kommuner og helsefelleskapet skal jobbe sammen om i
2021 (stormottakersatsningen/helhetlig pasientforlgpsarbeid)

e (0SO gar over til & bli SU fra konstituering av ny samarbeidsstruktur. Ny
medlemmer i henhold ti ny struktur oppnevnes i oktober 2021

e SU planlegger fgrste ordineere partnerskapsmgte, samt forberede saker,
endringer av overordnet samarbeidsavtale, handlingsplan 2022
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e Som fglge av ny samhandlingsstruktur ma overordnet samarbeidsavtale og
tjenesteavtalene mellom Finnmarkssykehuset og kommunene revideres. Dette
arbeidet pabegynnes av SU etter vedtak om ny organisering

5. @konomi

Tilskuddsordning.

I Revidert Nasjonalbudsjett er det opprettet en tilskuddsordning for a etablere
sekretariatsfunksjoner for kommunene i helsefellesskapene.

Malet for tilskuddet er a styrke samarbeidet mellom kommuner og sykehus og
samordning i helsefellesskapet gjennom a bidra til at kommunene i helsefellesskapet
kan ha en felles sekretariatsfunksjon. Sekretariatsfunksjonen skal bidra til at
helsefellesskapene lykkes med a utvikle og planlegge baerekraftige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester, serlig for de prioriterte pasientgruppene (barn og unge,
personer med alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet, skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser).

Det er kun kommunene som kan fa tilskudd. En kommune ma sta som ansvarlig sgker pa
vegne av kommunene i helsefellesskapet, fa tilskuddet utbetalt og ha arbeidsgiveransvar
for personen som ansettes i sekretariatsfunksjonen. Det skal leveres en felles sgknad fra
kommunene i helsefellesskapet som beskriver hvordan sekretariatsfunksjonen skal
organiseres. Minst to tredjedeler av kommunene i helsefellesskapet ma stille seg bak
sgknaden.

Det er bevilget 4.8 mill til fordeling i kommunene for a etablere sekretariatsfunksjoner
for kommunene i helsefellesskapene. Tilskuddet har halvarseffekt i 2020, og skal dekke
lgnnskostnader for personen som ansettes i funksjonen. @vrige driftskostnader synes
ikke a veere tatt inn i dette belgpet.

Det kan sgkes for innevaerende ar (2020), og ubrukte midler vil evt bli overfgrt neste ar.
Ordningen forespeiles a vare i perioden 2020-2023.

Finnmarkssykehuset har samhandlingssjef innen fag-forskning og samhandling i 100%

stilling, i tillegg har de fire klinikkene samhandlingskoordinator/radgiver. @konomien i

dette er ikke beskrevet.

Kommunal egenandel

Tilskuddet utgjgr ca. 0,5 mill kroner pr ar og vil utgjgre ca. 50 % stilling.
Arbeidsgruppen anbefaler kommunene a ga sammen og sgke pa tilskuddet. En
fordeling av kostnadene pa kommunene vil veere naturlig nar ordningen utgar etter tre
ar.
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6. Arbeidsgruppens oppsummering

Ny samhandlingsstruktur

Samhandlingsstruktur

Overordnet Samarbeidsavtale
1

Dialogmete - politisk

dministrati Partnerskapsmete 1 pr ar
8 al ";'"l's fetiy Adm. direktgr med foretaksledergruppen og
EOELE 18 radmenn/kommunedirektgrer
I Faste
samhandlingsutvalget (sU) > | derutvalg
5 fra foretaksledelsen og 5 kommunalsjefer =
Ad. h tval
¢ UtvVas I Fastlegerdd
Underutvalg / H Samhandlingssekretariatet Dialogmete
arbeidsgrupper FIN og kammuner med
| fastleger
——

Figur 2

Beskrivelse av ny samhandlingsstruktur jf. figur 2.

e Overordnet samarbeidsavtale med retningslinjer er styrende pa alle nivaer og
setter rammene for samarbeidet. Partenes gjeldene avtale ma redigeres som fglge
av vedtak av ny struktur.

e Partnerskapsmgtet: Administrerende direktgr i Finnmarkssykehuset med
foretaksledelsen, samt radmenn/kommunedirektgrer og strategisk
samarbeidsutvalg. Mgtet beslutter de overordnede strategiske fgringer og gir
retning for det kommende aret.

e Dialogmgte: Arrangeres i tilknytting til partnerskapsmgte. Apent mgte for
informasjonsutveksling, dialog, spgrsmal med mer.

Administrerende direktgr med foretaksledelsen og styret i Finnmarkssykehuset,
samt politisk og administrativ ledelse i kommunene.

e Samhandlingsutvalget (SU): Klinikksjefer og kommunalsjefer (repr.
Rddmann/kommunedirektgr) som alle er gkonomisk og administrativt ansvarlige
i sin virksomhet. I tillegg deltar samhandlingssjefer for kommuner og foretaket. I
dette mgte behandles de strategiske og prinsipielle sakene og saker med stgrre
gkonomiske / administrative konsekvenser.

e Samhandlingssekretariatet: Ledes annet hvert ar av kommuner og
Finnmarkssykehuset. Behandler saker av mer faglig karakter og har ansvaret for
lgpende samhandling. Forbereder saker til SU og ansvarlig for de ulike faste
utvalg og sekretariat i midlertidige utvalg.
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e Fastleger, brukerrepresentant og representant fra ansattes organisasjoner er
Observatgrer med talerett i strategisk samarbeidsutvalg og partnerskapsmgte.

e Fylkesmannen, universitetet og KS er observatgr i partnerskapsmgte

e For alle mgter gjelder det at partene har et selvstendig ansvar for a bringe frem
temaer/saker til behandling. Saker fremmes av partene gjennom
representantene. Alle utvalgsmgter er offentlige mgter. Partene baerer egne
kostander.

7. Referanser
Nasjonal helse — og sykehusplan

Avtale mellom regjeringen og KS

Oppdragsdokument 2020

Samhandlingsbarometret

Samhandling sykehuset @stfold Kalnes
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