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Mgte i SU Nordhordland
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Etablering av Helsefellesskap

* Om avtalen mellom HOD og KS
e Bakgrunn og forventingar
* Status for Helse Bergen sitt opptaksomrade



Malet med samhandling er a skape eit
heilhetlig og sammanhengende
behandlings- og oppfelgingsnettverk, der
brukarperspektivet heile tida
star i sentrum



Kommunane og spesialisthelsetenesta har
eit felles ansvar for a sikre at pasientar
far tenester tilpassa sin situasjon
og pa riktig niva



«Malet er 3 realisere pasientens helsetjeneste pa en
baerekraftig mate.

Pasientens stemme skal bli hgrt — bade i mgtet
mellom pasient og behandlerog i utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene.

Pasientene skal ha likeverdig tilgang til gode
helsetjenester uavhengigav hvor de bori landet.

Bade pasienter og pargrende skal oppleve
forutsigbarhet, trygghet og kontinuitet, vite at det er
kort vei til god og profesjonell hjelp nar det trengs —
og vite hvor hjelpen er a finne»




Hva skal vi fa til?
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Helhetlige og sammen-
hengende tjenester

Sarbare pasienter
motes med team

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Bruk av helsedata
til det beste for fellesskapet

Livslang leering

Ledelse bidrar til endring

Vi leerer av hverandre




vordan skal vi fa det til?
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Legge til rette for aktiv deltagelse
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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 ugnsket variasjon

Videreutvikle finansieringsordningene

Vri ressursveksten mot
teknologi og kompetanse




Hovedprinsippene i avtalen om Helsefelleskap

En tydeligere
samarbeidsstruktur

Bedre felles planlegging
@kt samordning

Bedre beslutningsprosesser
Sekretariat

Tydelige prioriteringer
Felles virkelighetsforstaelse
Behov for lokale tilpasninger
Innspill til neste Nasjonale
helse- og sykehusplan




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
l Helsefellesskapene skal
prioritere utviklingen av
© o helhetlige, koordinerte
ORGANISERING _— &——— NASJONAL . .
% ’ T,LRJETTELEGG,NG tjenester til barn og unge,

e T iva -

Pl e e personer med alvorlige

* Beslutningsprosess + Bedre styringsinfo . .

* gakmo't'd"_i’;g HELSEFELLESSKAP + Bedre framskrivnings- pSVkISke |Ide|Ser Og

» Sekretaria verktoy .

+ Tydeliggjore lokalt rusproblemer, skrgpelige
handlingsrom
eldre og personer med flere
T kroniske lidelser
TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE
« Bedre IKT-systemer * Metodikk for pasientforlgp
* Gode inn- og utskrivnings- * Gjensidig konsultasjon/

prosesser beslutningsstette




SAMHANDLINGSSTRUKTUR

Toppleiarmptet
Samarbeids-
- sekretariatet
Fellesmgte for dei
+—* 4 overordna
samarbeids utvalutvala
Overordna Overordna Su?:bomm Samarbeidsutval
Samarbeidsrad Samarbeidsutval Bergen
Voss Nordhordland Bergens-

T T ]

Lokale avtaler/rutiner, underutvalg, prosjekt, fagrad, nettverk,
hospiteringsavtalar, praksiskonsulentordning, forskingssamarbeid, mv

Politiske avklaringer
Visjoner og strategier

Utrednings og
koordineringsansvar
(Mgter, informasjon mv)

Fellesoppgaver
Nedvendige avklaringer
Prioriteringer
Koordinering
Iverksetting og oppfelging
Bade nasjonale, regionale og loka
utfordringar



AVTALER PA FLEIRE NIVA

Niva I: Overordna
samarbeidsavtale
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Fedjed A forankra i Overordna
N samarbeidsavtale
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Niva lll: Seeravtalar, knytt til
tenesteavtalar, med fgremal a
regulera meir avgrensa faglege

og/eller geografiske omrader.

Fiell

Sund
“%
Austevoll

»

J




ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Arlig mote for &
forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

. . ' . Utvikle strategier og

E i rﬂb IC{}J handlingsplaner
_ w Handtering av saker og
L ll lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. . . ‘ Utvikle prosedyrer og

\g.) f{b \g) rg, tjenestemodeller
7.0




e+ e HELSE BERGEN “, Haraldsplass
o Havkeland urwventetsypheros A Dakonale sykehus
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Status helsefellesskap L
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* Etableringaav helsefellesskap skal leggje til grunn

| Foretaksomradet har ein nyleg giennomfgrt

eksisterande samhandlingsstrukturarog avtalar, og prosjektet «Felles utviklingsplan for samarbeid og
utvikle desse vidare. samhandling», pros}jektrappor_ten er viktig
grunnlagsmateriell for etablering av helsefellesskap
» | fgretaksomradet til Helse Bergen er * Arbeidsgruppe er satt ned for 3 folgje Opf)
samhandlingsstrukturen og samarbeidsformene rapporten og oppdraget knytt til helsefellesskap
{ieIF;JIert giennom «overordna samarbeidsavtale» + Vi meiner at det ikkje er nok 4 berre samstemme

opprinneleg struktur med ny bestillingom
etablering av Helsefellesskap

* Vivektlegg at forhold som; representasjon, makt,
— e mynde, sa sfga r)F mm —ogsa ma drgftes i felleskap
S ———— om ein skal fa til reell endring

Overordna Ovwrorana Ovmrorona Ovecrdna

Vous Nordhorand  BergenKommune Besgensiegronen

- « Skisse til strukturen i vart Helsefellesskap vil slik
planener, bli presentert under Toppleiarmgteti

Januar 2022
* Etableringav helsefellesskap i fgretaksomradet * Deretter vil kvar kommune matte ta avtalentil
handlardifor om a vidareutvikle «overordna godkjenning, fér den vert signert av partnarane.

samarbeidsavtale»i trad med nasjonale fgringar,
tilpassa lokale vurderingar og behov.
https://saman.no/



https://saman.no/
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SUVS@EUNY Sentrale elementer sa langt:
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Samhandlingsstruktur

Oppgaver, samanseting og
arbeidsform

Sentral fgringar

Byggjer pa firenivastruktureni
rapporten:

* Toppleiarmgte (SSe har
skissert 4 alternative
modeller til drgfting)

e Strategisk samarbeidsutval

* 4 omradeutval etter
etablerte kommuneregionar

 (Vidarefgring av) Felles

faglege samarbeidsutval

Byggjer pa:

* Gjeldandeoverordna
samarbeidsavtale
e Aktuelleforslag fremja i
rapporten
e Avtalarom helsefellesskap
inngattei andre
feretaksomrade:
e St. Olavs Hospital
* Helse Mgre og Romsdal
(har same struktur som
foreslatt i vart omrade)
e UNN
* Helse Fonna

Byggjer pa avtalen mellom KS
og regjeringa:

* Brukararog fastlegar paalle
niva i samhandlinga
* Prioritering av4 sarbare
pasient- og brukargrupper
* Prinsipp for samhandling,
som
* Konsensusprinsipp
* Formell avgjerdsmynde
ligg fast hos partnarane
 Samordning
e Sekretariatsfunksjon
* Fellesplanlegging og
utviklingav helsetenester

https://saman.no/




