Helsefellesskap

Intensjonsavtale mellom KS og regjeringa. Kva tenkjer KS & bidra med inn i arbeidet sentralt og lokalt?

Frode Kyrkjebg, dagleg leiar — KS Vestland

««Ein sjglvstendig og
KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON nySkapGn de komm un esektor»



Ein sjglvstendig og nyskapande
_kommunesektor
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Kommunane og
fylkeskommunane er

forskjellige

Forskjellige
utfordringar krev
forskjellige lgysningar
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KS har tre roller

Interessepolitisk aktgr

-

Arbeidsgjevarorganisasjon
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‘ Helsefellesskap

Utviklingspartnar




Samhandlingsreforma n

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
e —

Regjeringa meiner at hovedutfordringene er St.meld.nr.47

knyttet til: (2008-2009)

* pasientenes behov for koordinerte tjenester Samhandlingsreformen
besva res Ikke gOdt nOk Rett behandling - pa rett sted - til rett tid

* tjenestene preges av for liten innsats for a
begrense og forebygge sykdom

* demografisk utvikling og endring i
sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne
true samfunnets gkonomiske bzereevne

* Diagnosen er satt — hva er behandlingen —
hovedetiltak for a lykkes med strategien

e Alle tre utfordringene krever tiltak som
understgtter helheten i tjenestesystemene.




DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
S

Meld.St.7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023
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Sarbare pasienter

Helhetlige og sammen-
motes med team

hengende tjenester
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En sammenhengende Spesialisthelsetjenester i hjemmet Bruk av helsedata
til det beste for fellesskapet

akuttmedisinsk kjede
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Livslang leering

Ledelse bidrar til endring Vi leerer av hverandre

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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PARTNERSKAPSMO@TET

Arlig mete for &
forankre retning
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Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Utvikle strategier og
handlingsplaner

Handtering av saker og
lepende beslutninger
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FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

‘ Utvikle prosedyrer og
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Skape pasientens helsetjeneste
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Skape det utadvendte sykehus

Bedre psykiske helsetjenester

Sikre en sammenhengende
akuttmedisinsk kjede
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Legge til rette for mer bruk av teknologi

Sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse

Mal for digitalisering knyttes til
mal for pasientbehandling
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Redusere uonsket variasjon
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Vri ressursveksten mot
teknologi og kompetanse
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Nov. 2018: KS Landsstyre’ innspill til Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020 - 2023:

Landsstyret i KS ser at det er store variasjoner i hvordan det samarbeides om planarbeid,
strategiske valg og gjennomfaring av konkrete tiltak, og mener at planarbeid ma styrkes
og samarbeidsavtalene ma forenkles og videreutvikles.

Landsstyret i KS mener at ved oppgaveoverfgring fra sykehus til kommuner er det
avgjgrende med gode prosesser og god dialog for a lykkes.

Nar det gjelder ansvars- og oppgavedeling er det viktig med drgftinger rundt
grasoneutfordringer og konkretisering av tiltak.
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Landsstyrets innspill forts.:

Landsstyret i KS mener at samarbeidsutvalgene bgr videreutvikles til en mgteplass som
egner seq for et slikt utviklingsarbeid.

Sykehus og kommuner har ulik malsetting og I@ser sine oppgaver i helt ulike kontekster.
Landsstyret i KS mener at kulturforskjeller gjgr samhandling krevende og ma vies stgrre
oppmerksombhet.

| oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til RHF’ene har det i flere ar
statt at sykehusene ikke skal overfare oppgaver (eller pasientgrupper) til kommunene f@r
disse er i stand til a gi et like godt eller bedre helsetjenestetilbud. Landsstyret i KS mener

at dette ma falges tettere opp fra eiers side.




Samarbeidsavtale mellom
KS og regjeringa om
helsefellesskap

* Tydeligere samarbeidsstruktur
e Bedre felles planlegging

e @kt samordning

e Felles virkelighetsforstaelse

e Sekretariat

* Bedre beslutningsprosesser

* Tydelige prioriteringer

* Lokale tilpasninger

* Innspill til neste Nasjonale helse- og
sykehusplan

Les avtalen her:
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711
923fa82a0899daff/191023 hellesfellesskap avtale.pdf
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https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

Kommunane og
fylkeskommunane er
forskjellige

Forskjellige
utfordringar krev
forskjellige lgysningar

Finnmarkssykehuset
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W Ser-Troms
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Nord-Troms
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Helgelandssykehuset

Sor-Helgeland
Helgeland .
M Indre Helgeland - &

M Lofoten
Vesteralen
Salten
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Fosen Helse IKS
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Levanger, Verdal og Frosta
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Helse Mere og Romsdal
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[l Bergensregionen
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Kongsvingerregionen
: @vre Romerike

B Nedre Romerike
[ Follo
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Hardanger
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W Haugalandet LSU Barum
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Helse Stavanger [ LSU Hallingdal

M stavanger [l LSU Kongsberg
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| Dalane-kommunene Sykehuset i Vestfold

Jerkommunene

Sykehuset @stfold

Halden - Aremark
Fredrikstad - Hvaler

e il Sykehuset Telemark

Serlandet SykthS Midt- og @st-Telemark
M setesdalregionen Vest-Telemark [ Sarpsborg - Rakkestad
Listerregionen . Grenland B Mosseregionen
@stre Agder M Indre @stfold
Kristiansandregionen



Kva er da utfordringa?

e Likeverdige? Fra partar til partnarar?
— Ulike styringsformer
— Ulik kultur

— Ein stor organisasjon som
samhandlar med mange og ulike
kommunar

— Forpliktande prosessar og
avgjerder, kven kan representere

kommunesektoren?
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Stad
kommune

® Ulik grad av inkludering

Informere

* Legge ut informasjon

* Sikre at innbyggjarane far
relevant informasjon

Lytte

Fa tilbakemeldingar
Samle innsikt og ideer
Sikre legitimitet

7 ) @OSTING

Involvere

Sikre effektiv dialog

Fa fyldigare tilbakemeldingar
Mobilisere partnaranes
kompetanse og perspektiv

i enkeltaktivitetar

\
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Samskape

Likeverdige partnare
Beslutningar tas i fellesskap
Partnarane  deltar aktivti
ulike roller

Mobilisere eit bredt spekter av
partnaranes ressursar
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SAMOARQEIDO KS vil i etableringsfasen bidra til
FUR A NA MAI-ENE * 3 gje informasjon, rad og vegleiing til

kommunane

e aidentifisere utfordringar og
moglegheiter

* me@ter med staten, med szerleg fokus
pa rammebetingelsar

* dialog med helsefgretaka saman med
kommunane

* ta opp problemstillingar fra
kommunane i kontaktmgta med HOD
og HDIR
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Kva kan KS bidra med i Helsefellesskapa?

Setje tema pa dagsorden i vara organ og nettverk for kommunar for a bidra til
forankring og tilslutning til modellar som vert utvikla.

Oppmode om a delta i helsefellesskapa i trad med prinsippa i avtala mellom KS og
regjeringa.

Veere til stades pa arenaer der kommunane mgter sjukehuset.

Bidra som utviklingspartnar med kunnskap og prosesskompetanse i utviklinga i
helsefellesskapa — td. gode pasientforlgp.

Bidra til a avklare spgrsmal rundt representasjon og forankring, fasilitere
meteplassar ved behov.

Bidra med rad og vegleiing om samarbeidsformer som bidreg til
konsensusbeslutningar og som tek omsyn til kommunane sin autonomi.




Oppfolging av avtala

e Konsultasjonsmgter mellom KS og
HOD

e Kontaktmgter med HDIR

* Nasjonalt nettverk for
helsefellesskapa
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Takk for meg og lukke til med vidare
viktig arbeid i helsefellesskapet!


mailto:Frode.kyrkjebo@ks.no

