Etablering av helsefellesskap

Status og videre fremdriftsplan



Tiltak for helhetlig og sammenhengende helsetjenester

NASJONALE FORINGER

* Bedre felles planlegging « Prioritere barn og unge, alvorlig * Det utadvendte sykehus
+ Mal og forventninger psykisk syke, skropelige eldre og + Spille inn til neste plan
* Kultur for samarbeid personer med flere kroniske lidelser
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* Bedre IKT-systemer + Metodikk for pasientforlep
* Gode inn- og utskrivnings- * Gjensidig konsultasjon/
prosesser beslutningsstette

Helsefellesskapene skal
prioritere utviklingen av
helhetlige, koordinerte
tjenester til

- barn og unge,

- personer med alvorlige
psykiske lidelser og
rusproblemer,

- skrgpelige eldre

- personer med flere kroniske
lidelser
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Lokale avtalar/rutinar, underutval, prosjekt, fagrad, nettverk,
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Politiske aviklaringar
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Utgrelings- og
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Fellesoppgaver
Nedvendige avikiaringar
Prioriteringar
Koordinering
Nerksetting og oppfoiging
Bade nasjonale, regionale
og lokale utfordringar
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Status Helsefellesskapet

Etableringen av helsefellesskap skal legge til grunn eksisterende
samhandlingsstrukturer og avtaler samt utvikle disse videre.

Prosjektrapporten fra «Felles utviklingsplan for samarbeid og samhandling», er
viktig grunnlagsmateriell for etablering av helsefelleskap

En arbeidsgruppe er satt ned for a fglge opp rapporten og oppdraget knyttet til
helsefelleskap

Arbeidsgruppen vektlegger at forhold som; representasjon, makt, mynde,
saksgang mm — ogsa ma drgftes i felleskap om en skal fa til reell endring



Sentrale element sa langt

Samhandlingsstruktur Oppgaver, sammensetning og Sentrale fgringer
arbeidsform

Bygger pa firenivastrukturen i Bygger pa: Bygger pa avtalen mellom KS og
rapporten: regjeringen:
* Gjeldende overordna

* Toppledermgte (SSe har skissert 4 samarbeidsavtale « Brukere og fastleger pa alle niva
alternative modeller til drgfting) * Aktuelle forslag fremmet i i samhandlingen

e Strategisk samarbeidsutvalg rapporten - Prioritering av 4 sarbare pasient-

* 4 Omradeutvalg etter etablerte * Avtaler om helsefellesskap inngatte og brukergrupper
kommuneregioner i andre foretaksomrader: + Prinsipp for samhandling, som

* (Viderefgring av) Felles faglige » St. Olavs Hospital S YemsaTEvEETTE oS ’
samarbeidsutvalg * Helse Mgre og Romsdal (har

same struktur som foreslatt i ’ :orn;ell avgjerdsmynde ligg
vart omrade) ast hos partene

e UNN * Samordning
* Helse Fonna * Sekretariatsfunksjon
* Felles planlegging og utvikling av
helsetjenester



Hva har skjedd?

\\ november 21

3. mgte i arbeidsgruppen

Sak om etablering 2. mgte i
av helsefellesskap arbeidsgruppen for
behandles av etablering av
samarbeidsutvalge helsefellesskap med Arbeids-
ne. Prosess for representasjon fra gruppen
etablering av alle fire orienterer
helsefellesskap utvalgsomrader. samarbeids-
vedtasi3av4 Enighet om videre utvalgene om
utvalg Prosess status for Utkast til ny struktur til
arbeidet drgfting hos partnerne
Juni 21 september 21 /
mai 21 august 21 september 21
1. mgtei Dialogmgte
arbeidsgruppen for med
etablering av kommunenei

helsefellesskap. SSE
har pa bestilling fra
arbeidsgruppen
utarbeidet utkast til
struktur og
samarbeids-former.
Diskusjon av prosess.
Ytterligere forankring
mot kommunene i
Nordhordland
iverksettes

Nordhordland

for etablering av
helsefellesskap. Drgfting
av innspill til ny struktur
og samarbeidsformeri
helsefellesskapet.
Enighet om oppdatert
milepaelsplan og
formalisering av
sluttprodukt.



Toppledermotet

* Politisk og administrativ ledelse i
kommuner og
spesialisthelsetjenesten

e Observatgrer med tale- og
forslagsrett:

Leder og nestleder fra Strategisk
samarbeidsutvalg (pkt. 1.2)

Leder fra hvert Omradeutvalg
(pkt. 1.3)

1 fastlegerepresentant
1 kommuneoverlege

2 brukerrepresentanter

* (1frakommune og1 fra
spesialisthelsetjenesten)

1 representant fra KS

1 representant fra
hovedsammenslutningene

Strategisk samarbeidsutvalg

1 kommunal representant (overordna
administrativ ledelse/sektorleder med delegert
myndighet fra rédmannLutpekt fra hvert
utvalgsomrade. Bergen kommune kan utpeke to
representanter.

* Det skal tilstrebes at minst en av de kommunale
representantene er radmann/ kommunedirektgr

* 4 representanter (overordna adm. ledelse
utpekt av spesialisthelsetjenesten etter fglgende
fordeling:

* Helse Bergen HF 32); HDS (1); andre private-ideelle
organisasjoner (1
e 2 brukerrepresentanter
* 1fra kommunene og 1 fra spesialisthelsetjenesten

* Observatgrer med tale- og forslagsrett:
* 1representant fra KS
* 1 representant hovedsammenslutningene
1 fastlege
1 kommuneoverlege
Samarbeidssekretariatet




Omradeutvalg

En representant fra hver kommune
(kommunalsjefsniva/ seksjonsleder- eller
etatsdirektgrniva i Bergen kommune). Bergen
kommune kan vaere representert med inntil 6
representanter.

Det skal veere representasjon pa tilsvarende niva
fra spesialisthelsetjenesten i trad med
sektoransvaret for hvert utvalgsomrade

1 fastlege

1 kommuneoverlege

2 brukerrepresentanter (1 fra kommunene og 1 fra
spesialisthelsetjenesten)

1 representant fra hovedsammenslutningene

Faglige samarbeidsutvalg

* Representasjon og sammensetning i de

faglige samarbeidsutvalgene fglger som
hovedregel samme prinsipp som for SSU.
Alle faglige samarbeidsutvalg skal
minimum ha 1 fastlege og 1
brukerrepresentant.

Ved avtaleinngaing er fglgende faglige
samarbeidsutvalg virksomme:

* Medisinsk faglig utvalg

* Felles underutvalg for akuttmedisin og
beredskap

Observatgrer med tale- og forslagsrett:

Aktuelle representanter fra samarbeidssekretariatet * SSU vil vurdere framtidig organisering av
« 1PKO (?) navaerende faglige samarbeidsutvalg slik

e P35 sak: at de samsvarer med nasjonale fgringer og
* Leder av lokale underutvalg og nettverk aktuelle behov i Helsefellesskapet.




Videre fremdrift

Gjennomgang av

status for etablering

av helsefellesskap i

samarbeids-

utvalgene. Forankring

av revidert
milepaelsplan

januar 22

Mote i

arbeidsgruppen.

Ferdigstilling av
saken til
samarbeids-
utvalgene

mars 22

Ny/revidert samarbeidsavtale
om helsefellesskap til
behandling hos partnerne

)

april/mai/juni 22

desember 21

Toppleiarmgte
2022:
Arbeidsgruppen
presenterer
forslag til ny
struktur og
samarbeids-
former

februar 22

Samarbeids-utvalgene
behandler sak om

etablering av

helsefellesskap inkl.
ny/revidert avtale om

struktur og

samarbeids-former

Avtale signert.
Innfgring av
helsefelleskap
igangsettes



Fremdriftsplan

Nar

des 21

jan 22

feb 22

mars 22

mars-juni 22

Hva

Mgter i
samarbeidsutvalgene

Toppleiarmgte

Mgte i arbeidsgruppen

Mgter i
samarbeidsutvalgene

Behandling av ny/revidert
samarbeidsavtale

Om

Presentasjon av status for
arbeidet i arbeidsgruppen og
forankring av revidert
milepaelsplan

Presentasjon av forslag til ny
samhandlingsstruktur

Ferdigstilling av sak om
etablering av helsefellesskap til
samarbeidsutvalgene

Vedtakssak om etablering av
helsefellesskap, inkl. ny/revidert
avtale om struktur og
samarbeidsformer.

Ny/revidert samarbeidsavtale
om helsefellesskap til
behandling hos partnerne

Ansvar

Lederne av SU

Medlemmer av
arbeidsgruppen

SSE
Medlemmene av
arbeidsgruppen

SSE
Medlemmene av
arbeidsgruppen

Partnerne



