Saksnotat til kommunane i Bergensregionen, Nordhordland og Voss og omegn (og Bergen kommune) Oktober 2018

Prosjekt Langvarige og koordinerte tenester - LKT
prosjektet

- ressursar og fordelinga av kostnader til planlegging og gjennomfgring av pilot

Bakgrunn:

Kommunar og sjukehus i Helse Bergen HF sitt fgretaksomrade har gjennom dei fire samarbeidsutvala
slutta seg til giennomfgring av prosjekt Langvarige og koordinerte tenester (LKT-prosjektet) og
godkjent tilhgyrande prosjektdirektiv med mal, malgruppe, framdriftsplan og metodisk tilnaerming.

Styringsgruppa for prosjektet har bedt prosjektleiar setja opp oversikt over ressursbehov og budsjett
for prosjektet med estimerte kostnader for planlegging og gjennomfgring av pilot og forslag til
fordeling av kostnader for hausten 2018 og heile 2019.

Tidsplan og metodisk tilnaarming

Fase 1. Prosjektorganiserin | - Etablere prosjektorganisasjon med utgangspunkt i
g samhandlingsstrukturen
- forankre prosjekt i samhandlingsstruktur og felles handlingsplan
2015/2016
- Samskrive direktiv og fa dette godkjent i styringsgruppa
Fase 2. Datainnsamling - Gjennomfgre systematisk litteratursgk

- Justere direktiv og fa dette godkjent i styringsgruppa

- Avgrense malgruppe for datainnsamling

- Feltarbeid: fglge pasienter tilhgrende valgte alderskategorier og
valgte kommuner gjennom deres mgte med aktuelle aktgrer i
spesialisthelsetjeneste og kommune. Vi vil ha fokus pa samhandling
og samarbeid og gjennomfgre intervju/samtaler med pasienter og
pargrende, samt eventuelt fokusgruppeintervju med relevante
ledere og tjenesteytere.

Fase 3. Analyse og - Den totale Tt skal sammenstilles og
utforming av gje fares
modell/rammeverk | - Ytforme forslag til overordnet og forpliktende rammeverk

Fase 4. Pilot Planlegge, dimensjonere og gjennomfgre pilot
- Finne e kvalitetsindikatorer/effektmal (erfaringsun elser,
feltobservasjoner, Ttervit)

Fase 5. Evaluering og Evaluere, justere og foresld implementering
implementering

Planlegging og gjennomfgring av pilot

— Styringsgruppa for prosjektet har drgfta og komme med rad nar det gjeld prosess, gjennomfgring
og ressursbehov for vidare arbeid med prosjektet.

— Kjerneteamet har med utgangspunkt i rad fra styringsgruppa utarbeidd oversikt med tentative
ressursbehov i sjukehus og kommunar for planlegging og gjennomfgring av prosjektets
piloteringsfase.

— Styringsgruppa handsama i mgte 25.mai 2018 sak der kostnadselement og framlegg til budsjett
for planlegging og gjennomfgring av pilot 2018 - 2019 vart vurdert.(vedlegg 1)

— Styringsgruppa peika pa at for a lukkast med gjennomfgring av piloten er det er ngdvendig med
god og brei involvering fra kommunar og sjukehus. Med utgangspunkt i dette verkar framlegg til
ressursbehov og fordeling av kostnader som eit balansert oppsett. Det vart ogsa vist til at nar
kostnadene vert fordelt pa alle partar som har ein aksje i prosjektet sa vert det ikkje sa mykje pa
kvar.


http://www.saman.no/file=3751
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Dei fire Samarbeidsutvala i Helse Bergen fgretaksomrade har i september 2018 drgfta og handsama
sak om vidarefgring av prosjektet slik det er presentert i prosjektdirektivet . Utvala har ogsa vurdert

sak om ressursbehov og fordeling av kostnader knytt til planlegging og gjennomfgring av pilot for &
na mala i LKT-prosjektet.

For hausten 2018 vil det for kommunane bli ekstra kostnader med;

—  Frikjgp av 10 % ressurs i kvar av pilotkommunane; kr. 100 000,-

— Reiser og gjennomfgring av mgter m.v. ; kr.12 500,-

Dette gir ein auka kostnad for hausten 2018 pa kr. 112 500,- fordelt pa dei 24 kommunane.

Andre kostnader (merka *) i budsjett for 2018 er dekka innan for vedtekne budsjettrammer for 2018.

For 2019 vil dei kommunale kostnadene vere knytt til:
— Vidarefgring av kjerneteamet med frikjgp av kommunal ressurs i 30 % (Ignn inkl. avg. og

reiseutgifter) ; kr. 300 000,-
—  Frikjgp av ngkkelpersonell i pilot-kommunane; 50 % x 3 ; kr. 1 000 000, -
— Ekstern rettleiar og anna kompetanse som prosjektet har behov for 8 knyte til seg; kr. 200 000,-
— Andre utgifter til reiser, arrangement og meter; kr. 25 000,-
Dette gir ein totalkostnad for 2019 pa kr. 1 525 000,- fordelt pa 24 kommunar.

Samarbeidsutvala si handsaming av saka
Alle dei fire samarbeidsutvala har slutta seg til vidarefgring av LKT- prosjektet slik det er presentert i
prosjektdirektivet versjon 1.7 og er samd i at prosjektet ma knyte til seg ressursar slik det er

presentert i vedlagt dokument Ressursbehov og forslag til fordeling av kostnader -
2018/2019(vedlegg 1).

Samarbeidsutvalet i Nordhordland, Bergensregionen og Samarbeidsradet for Voss og omegn har
slutta seg til forslag til fordeling av kostnader mellom sjukehus og kommunar slik det er presentert i
saka(vedlegg 2), og er samd i at kommunane sine kostnader vert fordelt etter ein fordelingsngkkel
der Bergen kommune dekka 50 % av kostnadene og at resterande 50% vert fordelt mellom dei andre
23 kommunane etter folketal.

Samarbeidsutvala kan likevel ikkje vedta at den enkelte kommune skal forplikta seg gkonomisk, og
har meldt at kommunane si medfinansiering av planlegging og gjennomfgring av pilot vert handsama
i den enkelte kommune nar alle samarbeidsutvala har handsama saka.

Kommunane har bedt om at a fa tilsendt eit felles saksnotat som kan leggast til grunn for vurdering
av den enkelte kommune si medfinansiering.

Samarbeidsutvalet for Bergensregionen har vidare peika pa at prosjektet bgr sgkje om eksterne
prosjektmidlar der det er mulig. Kjerneteamet vil fglgje dette opp og fareslar at bruk av eventuelle
eksterne midlar til prosjektet vert drgfta med styringsgruppa og samarbeidsutvala.

Samarbeidsutvalet for Bergen kommune er positiv til vidarefgring av prosjektet, men kommunen ma
ha ei formell handsaming av saka for a vurdera medfinansiering.

Nar kommunane har fatta vedtak i saka vil resultat og vidare oppfglging bli drgfta med
styringsgruppa.


http://www.saman.no/file=3751
http://www.saman.no/file=3751
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For a sikra vidare framdrift i prosjektet ber prosjektleiar om snarleg handsaming av saka og at
kommunen sitt vedtak med informasjon om fakturaadresse vert meldt til :

Anne Hildegunn Faergy, prosjektmedarbeidar - pa ahf@nordhordland.net innan 15.oktober 2018.

Framlegg til vedtak:

—  Xxxxx kommune stgttar vidare prosjektarbeid med planlegging og gjennomfgring av pilot i
LKT prosjektet og sluttar seg til ei fordeling av kostnader mellom deltakarkommunane slik det
er presentert i saksnotatet.

—  Xxxxx kommune vil dekka sin del av kostnadene med kr. Xxxx for 2018 og
kr. Xxxx for 2019 slik det er vist i vedlegg 3 - Fordeling av kostnader etter folketal.

Vedlegg til saka:

— Vedlegg 1; LKT_RESSURSBEHOV OG FORDELING AV KOSTNADER 2018-2019
— Vedlegg 2 LKT_ Planlegging og gjennomfgring av pilot. Sak i SU sept. 2018
— Vedlegg 3 LKT_fordeling av kostnader kommuner_2019
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