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- orientering til Regionradet
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Bakgrunn

m Felles utviklingsplan
- KS konsulent 2018 - 2019

- Eigen prosjektleiar varen 2019.
» Prosjektrapport mai 2020

m Avtale mellom Regjeringa og KS i 2019

- «Et hovedgrep i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er a opprette 19
helsefellesskap. Disse skal besta av helseforetak og kommunene i
opptaksomradet. Representanter fra helseforetak, tilharende kommuner, fastleger
og brukere vil mates for a planlegge og utvikle tjenestene sammen. Barn og unge,
alvorlig psykisk syke, pasienter med flere kroniske lidelser og skrapelige eldre skal
prioriteres.»




Tiltak for heilskaplege og samanhengande helsetenester

Prinsipp som helsefellesskapa skal bygge

NASJONALE FORINGER pa:
* Bedre felles planlegging  Prioritere barn og unge, alvorlig * Det utadvendte sykehus : H
+ Mal og forventninger psykisk syke, skrapelige eldre og + Spille inn til neste plan ® Eln tydelega re Sa marbeIdSStru ktu r
+ Kultur for samarbeid personer med flere kroniske lidelser

» Betre felles planlegging

l e Auka samordning

* Betre prosessar for vedtak/avgjer

e Tydelege prioriteringar og utvikling av

ORGANISERING ——5 : " St ¢&——— NASJONAL ] | }
R m | | _ TILRETTELEGGING heilskaplege, koordinerte tenester til:
+ Fastlegene med /)),,fr—’— i | ———

. Beslutnin_gsprosess . \\‘\ ;Zi(;?gzit;%ingsinfo * Ba rn Og u nge
: g:;ﬁ:;::i:lg HELSEFELLESSKAP ‘ * Bedre framskrivnings- .
| §- * Personar med alvorlege psykiske
handlingsrom

lidingar og rusproblem

T » Skrgpeleg eldre
TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE * Personar med fleire kroniske
* Bedre IKT-systemer * Metodikk for pasientforlg l 1
* Gode inn- oé ::skrivnings— . Gjetnsidig konzultasj:m! i I I d I nga r
prosesser beslutningsstette

* Felles forstding av den verkelege
no-situasjonen




HELSEFELLESSKAPET

- forslag til struktur og arbeidsdeling

- samarbeidsorgan pa 3 ulike niva;
- politisk
- administrativt
- fagleg

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Q} % = — Arlig mote for &
nn | - “n forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

i Utvikle strategier og
or == handlingsplaner

Handtering av saker og
lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. Utvikle prosedyrer og
ar co tjenestemodeller

d



Toppleiarmate

. R Samarbeids-
saekretariatet

Fellesmate
ME—2 for dei 4 overordna
Samarbeidsutvaia

l l l !

Overordna Overordna Overordna COverordna
Samarbeidsutval Samarbeidsutval Samarbeidsutval Samarbeidsutval
Voss

Nordhordland BergenKommune Bergensregionen

Lokale avtalarfrutinar, underutval, prosjekt, fagrad, nettverk,
hospiteringsavialar, praksiskonsulentordning, forskingssamarbeid m.v

Politiske avidaringar
Visjonar of strategier

Ligreiings- og
koordineringsansvar
{Mete, informasion m.v)

Felesoppgaver
Madvendige avidaningar
Pricriteringar
Hoordinering
nmerksetting og opplalging
Bade nasjonale, regiomalke
og lokale utfordringar

Samhandlings-
strukturen

slik den er |
dag



Sentrale element sa langt:

Samhandlingsstruktur

Byggjer pa firenivastrukturen i
rapporten:

Toppleiarmgte (SSe har

skissert 4 alternative

modeller til drgfting)

e Strategisk samarbeidsutval

* 4 omradeutval etter
etablerte kommuneregionar

e (Vidarefgring av) Felles

faglege samarbeidsutval

Oppgaver, samanseting og

arbeidsform

Byggjer pa:

Gjeldande overordna

samarbeidsavtale

Aktuelle forslag fremja i rapporten
Avtalar om helsefellesskap

inngatte i andre f@retaksomrade:

St. Olavs Hospital

Helse M@re og Romsdal (har
same struktur som foreslatt i
vart omrade)

UNN

Helse Fonna

https://saman.no/

Sentral fgringar

Byggjer pa avtalen mellom KS og
regjeringa:

* Brukarar og fastlegar pa alle
niva i samhandlinga
* Prioritering av 4 sarbare
pasient- og brukargrupper
* Prinsipp for samhandling, som
* Konsensusprinsipp
* Formell avgjerdsmynde
ligg fast hos partnarane
e Samordning
* Sekretariatsfunksjon
* Felles planlegging og utvikling
av helsetenester



Utkastet som fareligg

Toppleiarmatet

m 4-deling
- Toppleiarmgte - partnarskapsmgate
- Strategisk samarbeidsutval

(partnarskapsmate)

_ Omradeutval Strategisk samarbeidsutval
- Faglege underutval (SSU)

m Felles

m Lokalt

Omrade utval (OU)

m Kven mgter i kva utval?

m Kva oppgaver og mandat skal leggast til
kva utval?




Kva har skjedd?

Sak om 2. mgte i
etablering av arbeidsgruppen
helsefellesskap for etablering av
behandles av helsefellesskap
samarbeidsutval med Arbeidsgruppen
gene. Prosess representasjon orienterer
for etablering av fra alle fire samarbeids-
helsefellesskap utvalgsomrader. utvalgene om
vedtasi 3 av 4 Enighet om status for
utvalg videre prosess arbeidet
P Utkast til ny struktur til drgfting hos
partnerne
september 21 november 21
mai augus
o1 t21 september 21
1. meate i Dialogmgte 3. mate i
arbeidsgruppen med arbeidsgruppen for
for etablering av kommunene i

etablering av
helsefellesskap.
Drgfting av innspill
til ny struktur og
samarbeidsformer i
helsefellesskapet.

helsefellesskap.
SSE har pa
bestilling fra
arbeidsgruppen
utarbeidet utkast
til struktur og

Nordhordland

Enighet om
samarbeids- oppdatert
fo_rmer: milepaelsplan og
Diskusjon av formalisering av
prosess. sluttprodukt.
Ytterligere
forankring mot
kommunene i
Nordhordland

iverksettes




Videre fremdrift

Gjennomgang av
status for
etablering av
helsefellesskap i
samarbeids-
utvalgene.
Forankring av
revidert
milepaelsplan

desember 21

januar 22

@

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

Mgte i
arbeidsgruppen
. Ferdigstilling
av sak til
samarbeids-
utvalgene
mars 22
februar
22
Samarbeids-
utvalgene

behandler sak
om etablering av
helsefellesskap
inkl. ny/revidert
avtale om
struktur og
samarbeids-
former

y/revidert samarbeidsavtale om
helsefellesskap til
behandling hos partnerne

april/mai 22

@

Avtale signert.
Innfaring av
helsefelleskap
igangsettes



Digital samkonsultasjon

Kva ?

Digital samkonsultasjon som metode og verktgy for a betra samhandlinga og tilbod om helsetenester
naermare der pasienten bur.
- eit samarbeidsprosjekt mellom kommunale helse og omsorgstenester og spesialisthelsetenesta 2022 -

2024
Malet er at dette skal:

e Gje innbyggarane i Region Nordhordland betre helsetilbod og bringe spesialisthelsetenesta naermare
der pasientane bur.

e «Grgnn helse»: mindre transport av pasientar, redusere kostnader og miljgavtrykk

e Redusere belastninga for pasient og pargrande med lang reiseveg

e Kunnskapsdeling og fagleg samarbeid mellom fagressursar i spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta

Gjennom prosjektet gnskjer vi a rette fokus pa behov innbyggjarane i distrikta har, ta utgangspunkt i
kommune- og pasientperspektivet og utgreie korleis vi kan bruke nye metodar og verktgy for a fa til meir
heilskaplege tenester og tverrfagleg samarbeid pa tvers av fagomrade og niva, der pasienten bur.




Malgruppe - forebels kartlegging:

m Med bakgrunni ei, kunnskapsgrunnlaget og erfaringar som fastlegar i distriktet har gjort seg er det avdekka at der er
nokre malgrupper som ein trur vil ha nytte av eit slikt tilbod.

Dette er til dpmes;

- pasientar med behov for heilskaplege og koordinerte tenester
- den eldre innbyggjaren
- pasientar som opplever det som belastande a bli flytta fra heimen/institusjon til konsultasjon i Bergen

- pasientar med lang reiseveg som skal ha kontrolltime hos spesialist, og der det er nyttig at fastlege, anna
helsepersonell og/eller pdrgrande deltar saman med pasienten

- pasientar med psykiske lidingar

m Fastlegar med behov for rettleiing og radfgring knytt til konkrete problemstillingar, for m.a. a styrke
kunnskapsgrunnlaget for vidare behandling av pasienten der han bur.




Kvifor?

m Utfordringsbilete:

Kommunane har fatt stgrre ansvar for tenester som tidlegare Iag under spesialisthelsetenesta.
Demografisk utvikling og endring i sjukdomsbiletet gir utfordringar som vil kunne trua samfunnet si
gkonomiske bereevne.

Utfordringar knytt til 8 rekruttera og behalda helsepersonell med rett kompetanse.

Auka behov for a tilpassa tenestetilbodet til pasientgrupper med kronisk sjukdom og meir komplekse
sjukdomsbilete.

Endra utfordringsbilete knytt psykisk helse og rusproblematikk, saman med eit aukande tal eldre gjev nye
utfordringar innan kommunal tenesteyting.

m Videokonsultasjon har vore prgvd ut og er tatt i bruk mange stader, og innanfor ulike fagomrade i helsetenesta —
fortrinnsvis i spesialisthelsetenesta.

Pasientar er i stor grad n@ggd med denne mdaten G mgte spesialisten pd.
Mindre reiseveg, mindre bruk av ressursar til d reise inn til sjukehuset
Det har ein miljggevinst ved seg.

m Erfaringar og kunnskap fra andre prosjekt t.d.

m Prosjekt om etablering av fleksibel videokommunaksjonslgsning ved Nordlandssykehuset
m Prosjekt «Langvarige og koordinerte tenester» (LKT prosjektet)

m Kartlegging blant fastlegar i Region Nordhordland , desember 2020/januar 2021

m Bruk av videokonsultasjonar ved Helse Vest (Vestlandspasienten)



Korleis?

Kommunalsjefgruppa for Helse og omsorg stgttar initiativet

Forankrast og organiserast gjennom Prosjekt Fag og tenesteutvikling i og rundt Region Nordhordland
Helsehus.

Soknad om skjgnsmidlar til frikigp er sendt inn. Masfjorden kommune stdr som sgkjar
Prosjektskisse med plan for ei stegvis tilnaerming er utarbeidd

Avd. for Digitalisering og innovasjon er sentrale i planlegginga og har komme med rad
Dialogmgte med kontaktar i Helsedirektoratet og i Direktoratet for e-helse er giennomfart
Leiinga i Helse Bergen, samt nokre aktuelle avdelingar er orientert om initiativet

Helse Vest IKT er orientert om initiativet

Det er planlagt mgte med Norsk helsenett



Budsjett og sgknad om midlar

Kostnader 2022 2023| 2024 *?
Prosjektleiing/koordinering/prosjektstgtte 300 000 300 000
ralysearbeld,forankring! elgen org. e, 200 000 200 000
Reiser/mgter 20 000 20 000
Ekstern kompetanse og radgjeving 100 000 100 000
Sum Kostnader 620 000 620 000
Inntekter

Statsforvaltaren - skjgnnsmidlar* 420 000 420 000
Eieln finansiering - arbeidsinnsats kommunane / 500 000 500 000
Sum Inntekter 620 000 620 000




Ei stegvis tilneerming

m For 3 nd mala med prosjektet er det planlagt for ei stegvis tilneerming, slik det er skissert i
modellen under.

Steg 5:
Vurdere
implementering i
fleire kommunar

Steg 4. og for fleire
Evaluering, pasientgrupper
Steg 3: oppfalging og (jan - juni 2024)
i justering
Utpraving Juster
" Steg 2: (jan - des 2023) (aug - des 2023)
Planlegge og
Steg 1: klargjere for
i implementering
Utgreie, vurdere X
og avklare og utpreving (aug -

(jan - juli 2022) des 2022)




