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Forslag til vedtak
Prosjektstyret ber prosjektleder & utarbeide forslag til ny samarbeidsplattform og framdrift for
behandlingen av plattformen i trdd med prosjektstyrets faringer.

1.0 Bakgrunn for saken

Saken gjelder evaluering av kommunehelsesamarbeidet. Prosjektstyrets leder Wenche Grinderud har
bedt om en vurdering av kommunehelsesamarbeidets form, organisering og resultat som legges frem til
behandling i prosjektstyret 15. september 2015. | behandlingen av forslag til strategisk plattform for
Vestregionen har alle kommuner sluttet seqg til plattformen hvor kommunehelsesamarbeidet er et av
satsningsomradene.

2.0 Historikk

Kommunehelsesamarbeidet (KHS) ble etablert i 2009 av 26 kommuner i Vestre Viken helseforetaks
tienesteomrade. Prosjektperioden ble fastsatt til & vare ut 2011, senere utvidet til ut 2012 og til slutt ut
2015.

Prosjektet ble etablert med utgangspunkt i varslet samhandlingsreform som tradte i kraft 1.1.2012.
Hovedintensjonen med reformen er & sikre helhetlige pasientforlap, gkt fokus pa tidlig innsats og
forebygging, samt & dempe veksten i forbruk av sykehustjenester. Ny helselovgiving og organisering av
oppgavefordelingen mellom helseforetakene og kommunene gir kommunene nye oppgaver, samtidig
som eksisterende oppgaver forsterkes. Kommunene har fatt et tydeligere ansvar for folkehelsearbeid og
forebygging samtidig som deler av pasientbehandlingen flyttes fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene; behandling fer -, i stedet for -, og etter sykehusinnleggelse. Kommunene har ogsa fatt et
utvidet ansvar for gyeblikkelig hjelpfunksjoner. | tillegg er krav til pasientsikkerhet og kvalitet forsterket.

Mal og hensikt

| april 2010 ble falgende hovedmal lagt til grunn for Kommunehelsesamarbeidet:
Bidra til & styrke kommunenes interesser i forbindelse med ny sykehusstruktur,
og pavirke utviklingen av kommunehelsetjenestene som falger av
samhandlingsreformen. (Eiermgte 22.04.2010)

Eiermgtet i 2012 justerte hovedmalet slik:
Kommunehelsesamarbeidet skal bidra til & styrke kommunene | Vestre Viken helseomrade sine
interesser i utviklingen av kommunehelsetjenestene som falger av ny lovgiving,
samhandlingsreformen og endret spesialisthelsetjeneste, og i & pavirke utviklingen av disse
tienestene.
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Fra 2014 legges falgende hovedmal til grunn for prosjektets videre arbeid:
Kommunehelsesamarbeidet skal ivareta kommunenes interesser i samhandlingen med Vestre Viken
helseforetak, og bidra til utviklingen av helsetjenestene i trdd med samhandlingsreformens intensjoner;
bade i egne kommuner og i spesialisthelsetjenesten

Prosjektleder bruker ca. 20% av sin arbeidstid pa avtaleinstituttet og sekreteerfunksjonen i OSU. Resten
av arbeidstiden benyttes til utviklingsprosjekt i samarbeid med kommuner og helseforetak.

3.0 Lovgrunnlaget

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e, forplikter kommuner og
helseforetak & inngd samarbeidsavtaler og stiller et minimumskrav til innhold i avtalene. Plikt til & innga
samarbeidsavtaler er et juridisk virkemiddel som palegger kommuner og helseforetak & samarbeide om
organisatoriske og faglige virkemidler i utviklingen av helse- og omsorgstjenester. Samarbeidet skal ha
som malsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester. Kommuner kan innga avtaler alene eller sammen med andre kommuner.

4.0 Oppnadd resultat
Avtaler og overordnede og lokale samarbeidsarenaer

1. LOVPALAGTE AVTALER ER UTARBEIDET. ALLE INNGATTE AVTALER SKAL JEVNLIG REVIDERES.

2. DET OVERORDNEDE SAMARBEIDET ER REGULERT | « SAMARBEIDSAVTALE MELLOM NN KOMMUNE OG
VESTRE VIKEN HF. AVTALEN BESKRIVER FUNKSJON, OPPGAVER OG SAMMENSETNING AV OSU 0G
LSU SAMT SEKRETARIATFUNKSJONEN FOR SAMHANDLINGEN. AVTALEN ER REVIDERT OG FORNYET |
2013.

3. ENKELTE AV AVTALENE ER ENNA IKKE IMPLEMENTERT | ALLE DELER AV KHS. DETTE GJELDER AVTALEN
SOM REGULERER SAMARBEID OM FOREBYGGENDE ARBEID, SAMARBEID OM FORSKNING, UTDANNING,
PRAKSIS OG LARETID OG SAMARBEID OM GJENSIDIG KOMPETANSEUTVEKSLING.

4. DETER UTARBEIDET OMRADEPLANER FOR HABILITERING OG REHABILITERING.

5. DETER ETABLERT | FELLES TVISTEUTVALG MED SAMME SEKRETARIAT SOM | PUNKT 2.

Andre pagaende samarbeidsprosjekter mellom kommuner og helseforetak
1. KOMPETANSEOVERFZRING, ALERT + L/AERING OG MESTRING

2. F@LGE OPP OG IGANGSETTE VEDTAK | OSU

3. UTARBEIDET FELLES H@RINGSUTTALELSER

4. SAMARBEID RUNDT BPA, BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTENT

5. MOBIL RONTGENBIL

6. FELLES UTVIKLING AV STYRINGSDATA

7. FELLES UTVIKLING AV KVALITET PA DE KOMMUNALE AKUTT-D@GNPLASSENE

8. UTVIKLE GODE PASIENTFORL@P, BADE INNEN PSYKISK HELSE OG RUS

9. ELEKTRONISK MELDINGSUTVEKSLING

10. FORMIDLE NYHETER OG F@RINGER FRA STAT, DEPARTEMENT, DIREKTORAT OG KS
11. FORMIDLE ERFARINGER MELLOM KOMMUNENE | KHS

12. INITIERE UTVIKLINGSOMRADER

13. SAMARBEIDE MED NASJONALE KOMPETANSEMILJZER OM BL.ANNET BEHOV OG UTVIKLING AV NYE

ETTERUTDANNINGER FOR HELSEPERSONELL OG KURS

5.0 Finansiering

KHS finansieres av en medlemskontingent palydende kr. 2 pr. innbygger, tilskudd fra Vestregionen
(200.000) og eksterne prosjektmidler.

Fra 2015 ligger det faringer fra Eiermgtet om & fullfinansiere KHS via medlemskontingent
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Det er budsjettert med en 100% stilling som prosjektleder.

6.0 Utfordringer knyttet til eksisterende organisering

10SUogLSU

Sammensetning av OSU er 7 radmenn/kommunalsjefer, administrerende direkter og 6 klinikkdirektarer
fra Vestre Viken, 2 brukerrepresentanter og 2 arbeidstakerrepresentanter.

Sammensetning av LSU avtales lokalt og pases at den er likeverdig. Det legges ikke faste fgringer pa
hele sammensetningen i utvalget, men som minimum ma den lokale ledelsen i helseforetaket og ledere
for kommunene pa kommunalsjefsniva innga i utvalget. Det anbefales at falgende kompetanse er
representert fra bade helseforetak og kommune: medisinskfaglig, helsefaglig, samhandling og
brukerrepresentasjon. Det er ingen gjennomgaende representasjon pa kommunal side i OSU og LSU
slik tilfellet er for helseforetaket. Klinikkdirektarer er representert i bade OSU og LSU. OSU er
representert ved fagpersonell fra VV, mens rddmenn representerer kommunene. Dette kan fare til en
ubalanse i faglige spgrsmal.

LSU er et besluttende organ som pa den ene siden skal operasjonalisere strategier og faringer gitt av
overordnet samarbeidsutvalg, og pa den andre siden ivareta lokal prioritering, utvikling og initiativ.
KHS er ikke representert i LSU. Det er gjort avtaler i enkelte LSU at prosjektleder KHS inviteres til
mgtene med talerett.

Uformelle samhandlingsarenaer

Det er etablert en ressursgruppe i KHS som skal gi innspill til saker som skal behandles i Prosjektstyret
og OSU. Gruppen bestar av en kommunalsjef fra hvert LSU omréade.

KHS inviteres til & delta p& regelmessige mgter med samhandlingssjefer i Vestre Viken

KHS er med i et nettverk for samhandlingssjefer i Asker, Baerum og Drammen.

KHS tar ellers initiativ til kontakt og besgk ute i den enkelte kommune.

Utviklingsmiljger i 26 kommuner

Det er ikke etablert noe systematisk samarbeid mellom kommunale utviklingsmiljget og KHS.
Utviklingsarbeidet blir tilfeldig og personavhengig. Kommunene har liten kjennskap til hverandres
pagaende utviklingsprosjekter, arbeid og utfordringer.

Vestregionen og KHS

KHS gverste organ er Eiermgtet representert ved ordfgrere fra alle medlemskommunene. KHS er
organisert som et delprosjekt i Vestregionen. Vestregionen er et formelt samarbeid mellom 16
kommuner og 2 fylkeskommuner. KHS bestar av 10 ekstra kommuner i tillegg til de 16. KHS sitt budsjett
inngar som en del av det totale budsjettet i Vestregionen.

Permanent behov for samhandling

Intensjonen i samhandlingsreformen er a sikre et beerekraftig, helhetlig og sammenhengende
tienestetilbud av god kvalitet, med hgy pasientsikkerhet tilpasset den enkelte bruker. Det skal videre
legges vekt pa helsefremmende og forebyggende arbeid, habilitering og rehabilitering. Brukerne skal
medvirke i utformingen av tjenestetilbudet. Den overordnede hensikten med avtaler er a bidra til at
pasienter og brukere opplever at tienestene er samordnet og av god kvalitet.

Samhandlingen internt i kommuner, mellom kommuner og med helseforetaket fortsetter selv om
avtaleverket er etablert. Samhandlingen skal videreutvikles og fungere i det daglige arbeidet. Ny
teknologi vil bidra til ytterligere utvikling av tjenestene og mere effektivt samarbeid mellom bruker og
behandler. Det gjenstar mye arbeid far behandlingslinjene er effektive, samordnet og av god kvalitet,
spesielt innen omradet psykisk helse/rus. Arenaer for god og hensiktsmessig brukermedvirkning ma
utvikles og etableres. Samarbeidet med frivillige kan videreutvikles. Helsetjenestenes omdgmme ma
styrkes slik at befolkningen har stgrre trygget og tillitt til tienestene.

7.0 Oppsummerende vurdering
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1.0 Organisasjonsform som prosjekt eller fast ma vurderes.
Dersom KHS skal fortsette, ma det besluttes om samarbeidet skal skje i form av prosjekt eller
gjennomfares som et permanent lgpende tiltak. Hvis man velger prosjektform mé& dette avgrenses i tid.

2.0 Dersom KHS skal viderefgres ma tilknytning til Vestregionen avklares
Tilknytning til Vestregionen ma vurderes uavhengig om KHS skal veere et fast permanent Igpende tiltak
eller prosjekt.

3.0 Dersom det besluttes at KHS skal fortsette ma det

utarbeides en samarbeidsplattform som viser begrunnelsen for samarbeidet og hva man gnsker a
oppna samt organisasjonsmodell. Samarbeidsplattformen ma behandles i den enkelte kommune far
Eiermgtet behandler saken.
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