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Etablering av helsefellesskap - overordna samarbeidsavtale og tenesteavtale 1

Forslag til vedtak:

Modalen kommune sluttar seg til framlegg til revidert Overordna samarbeidsavtale og
Tenesteavtale 1 - overordna fgringar for samarbeidsstruktur og samarbeidsformer i
helsefellesskapet

Saksopplysningar:

Bakgrunn

23. oktober 2019 inngjekk Solberg-regjeringa og KS avtale om etablering av helsefellesskap i dei 19
helsefgretaksomrada. | helsefellesskapa skal representantar fra kommunane, helsefgretaka, lokale
fastlegar og brukarar mgtast for a planlegge og utvikle helse- og omsorgstenester i fellesskap.
Helsefellesskap er eitt av dei strategiske hovudgrepa i Nasjonal helse- og sjukehusplan 2020-2023, og
avtalen gjev retning for:

- prioritering av dei mest sarbare pasient- og brukargruppene (barn og unge, personar med alvorleg
psykiske lidingar og rusproblem, skrgpelege eldre og personar med fleire kroniske lidingar)

- prinsipp for samarbeid og samhandling
- organiseringa av samhandlinga

Kommunar og helsefgretak skal innga samarbeidsavtale (jf. Lov om kommunale helse- og
omsorgstenester m.m. § 6-1 og Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § § 2-1 e.). For a understgtte
arbeidet i helsefellesskapet er det innfgrt eit nytt krav om at den lovpalagde samarbeidsavtalen
mellom kommunar og helsefgretak (jf. helse- og omsorgstenestelova §6-2) skal konkretisere korleis
dei skal 1) gjennomfgre felles planlegging av tenester til pasientar med behov fra begge tenesteniva,
og 2) involvere kvarandre i eige planarbeid med implikasjonar for den andre.



Det er lange og gode tradisjonar for samarbeid og samhandling mellom dei 18 kommunane og
spesialisthelsetenesta i Helse Bergen sitt fgretaksomrade. Gjeldande samhandlingsstruktur og
samarbeidsformer vart etablert allereie i 2009, og er avtalefesta i den overordna samarbeidsavtalen.
Samarbeidet og samhandlinga i fgretaksomradet byggjer pa sentrale prinsipp og strategiske grep
nedfelt i grunnlagsdokumentet. Operasjonalisering av strategiske grep skjer giennom utarbeiding av
felles arleg handlingsplan.

I mai 2021 sette dei 4 Overordna samarbeidsutvala i Helse Bergen sitt fgretaksomrade i gang eit
arbeid med a revidere overordna samarbeidsavtale for a formalisere etableringa av helsefellesskap i
feretaksomradet, og gjere naudsynte tilpassingar i det lokale avtaleverket i trad med nasjonale
feéringar og lokale behov. Det vart nedsett ei arbeidsgruppe som fekk i oppgave a utarbeide eit forslag
til revidert overordna samarbeidsavtale. Arbeidsgruppa har vore bredt samansett av personar fra
bade helseforetaka og kommunane.

Arbeidsgruppa har gjennomfgrt til saman 5 mgter i tidsrommet fra juni 2021 til april 2022.
Arbeidsgruppa har gjeve samarbeidsutvala status for revisjonsarbeidet i mgta september 2021,
desember 2021 og mars 2022. Det har vore gjennomfgrt to innspelsrundar i kommunane og
spesialisthelsetenesta. Arbeidsgruppa har handsama og innarbeida innspela i revidert overordna
avtale. Arbeidsgruppa har innhenta innspel fra brukarutval, fastlegar og tillitsvalte i kommunar og
sjukehus.

Framlegg til revidert overordna samarbeidsavtale vart lagt fram for den politiske og administrative
leiinga i kommunane og spesialisthelsetenesta pa det arlege Toppleiarmgtet, april 2022. Endringane i
revidert overordna samarbeidsavtale er av ein slik art at det er tilradd at partane vurderer
handsaming i kommunestyra og i styra i spesialisthelsetenesta. Det er eit mal at avtalen er ferdig
handsama og signert innan 1. juli 2022. Ved a innga avtalen med tilhgyrande tenesteavtalar og
seeravtalar vert den lovpalagde plikta til 4 innga samarbeidsavtale oppfylt. Avtalen er juridisk
bindande (jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstenester m.m. § 6-1 og Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m. § § 2-1 e.)

Det er gjort fleire endringar i gjeldande overordna samarbeidsavtale for a tilpasse avtalen til
nasjonale fgringar for helsefellesskap og lokale behov spelt inn av partane sjglve i revisjonsprosessen.
Dei mest sentrale endringane i revidert overordna samarbeidsavtale er:

- innarbeiding/eksplisitte referansar til nasjonale fgringar for helsefellesskap som prinsippa for
samhandling og samarbeid, prioritering av sarbare malgrupper og felles planlegging og styring av
helsetenester

- formalisering av samhandlingsstruktur med 4 ulike niva: Partnarskapsmgte, Strategisk
samarbeidsutval (SSU), Omradeutval (OU) og Faglege samarbeidsutval.

- innfgring av eit nytt overordna strategisk niva i samhandlinga gjennom SSU. SSU skal medverke til 3
skape betre og meir forpliktande avgjerdsprosessar knytt til prinsipielle saker i samhandlinga som
gjeld heile helsefellesskapet. Dei 4 omradeutvala (OU) skal ivareta behovet for dialog mellom
kommunar og lokalsjukehus/ spesialisthelsetenesta med aktuelt sektoransvar, samt sikre oppfglging
av saker som er geografisk avgrensa til eitt kommuneomrade

- tenesteavtale 1 er tatt inn i revidert overordna samarbeidsavtale slik at generelle fgringar og
prinsipp som gjeld uavhengig av tenesteomrade er samla ein stad i avtaleverket



- fastlegerepresentasjon i alle organ pa alle niva

- styrking av brukerrolla i samhandlinga. Det skal vere to brukarrepresentantar i alle organ pa alle
niva. Brukarrepresentantane skal ogsa medverke til 3 prioritere kva saker som skal handsamast i SSU
- delt leiarskap i Samarbeidssekretariatet (SSe) mellom kommunane og spesialisthelsetenesta
Vurdering

Avtalen peikar ut den strategiske retninga for samhandlinga i helsefellesskapet, og konkretiserer det
overordna rammeverket for samarbeidet mellom kommunane og deira fastlegar,
spesialisthelsetenesta og brukarar.

Strategiar og fgringar i revidert overordna samarbeidsavtale skal operasjonaliserast og iverksetjast
gjennom arleg handlingsplan vedteke av SSU. Arleg felles handlingsplan skal 0g byggje pa overordna
foringar fra partnarskapsmdgtet, og sikre at helsetenestene i helsefellesskapet vert utvikla i trad med
bade nasjonale og lokale styringssignal.

Det er eit mal at strukturen og samarbeidet er tilstrekkeleg dynamisk til a kunne tilpassast endringar i
behov, feresetnader og fgringar over tid. Dette vert blant anna sikra ved 3 gje SSU mandat til a
opprette og avvikle faglege samarbeidsutval, nettverk og arbeidsgrupper. Det er i dei faglege
samarbeida den konkrete samhandlinga om brukarar og pasientar skal utviklast. Bdde brukarar og
fastlegar skal medverke i dette utviklingsarbeidet.

Revidert overordna samarbeidsavtale skal framfor alt resultere i eit betre tenestetilbod til pasientar
og brukarar i helsefellesskapet. Det skal i trad med nasjonale fgringar vere eit saerleg fokus pa a
utvikle gode tenester for barn og unge, personar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem,
skrgpelege eldre og personar med fleire kroniske lidingar.

Sjglv om hovudansvaret for folkehelsearbeidet ligg utanfor helsetenesta, vil tilgongen til gode og
koordinerte helsetenester ogsa vere viktig for folkehelsa. Prioriteringa av dei fire brukargruppene i
helsefellesskapet er eit grep som kan medverke til utjamning av sosial ulikskap i helse. Partane har
inngatt ein eigen tenesteavtale om samarbeid om fgrebygging.

@konomiske og administrative konsekvensar

Avtalens gkonomiske og administrative konsekvensar er knytt til:

- frikjgp av fastlegar og brukarrepresentantar

- partane si deltaking i faste samarbeidsmgte og arbeidsgrupper

- finansiering av ressursar til Samarbeidssekretariatet

- drift av felles nettside

Partane i helsefellesskapet dekker sjglve sine utgifter. Kostnadar som partane er samde om skal
finansierast i fellesskap, vert delt likt mellom kommunane og spesialisthelsetenesta. Den kommunale
delen vert fordelt mellom kommunane etter folketal.

Det er etablert eit felles samarbeidssekretariat (SSe) med ein kommunal representant fra kvart av dei
fire etablerte kommuneregionane, samt ein representant frad Haraldsplass Diakonale Sykehus og to



representantar fra Helse Bergen.

Dei 18 kommunane i helsefellesskapet har fatt innvilga eit tilskot fra Helsedirektoratet pa 510.500
NOK i 2022 til ein felles kommunal sekretariatsfunksjon. Tilskotsummen er i 2022 likt fordelt mellom
arbeidsgjevarkommunane til dei 4 kommunale ressursane i sekretariatet, og kjem i tillegg til den
kommunale eigenfinansieringa (som i sum utgjer 115% arsverk i 2022). Det vil ogsa bli mogleg a sgkje
pa tilskotet i 2023. Partane ma vurdere om sekretariatet er tilstrekkeleg dimensjonert til 4 ivareta
oppgavene som ligg i avtaleverket.

Konklusjon

Kommunar og helsefgretak skal innga samarbeidsavtale (jf. Lov om kommunale helse- og
omsorgstenester m.m. § 6-1 og Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § § 2-1 e.). Rddmannen
vurderer at bade prosessen med utarbeiding av dei nye avtalane og innhaldet i dei nye avtalane
ivaretek kommunane sine ynskje og behov som har kome fram undervegs. Helseforetaka har i stor
grad vore opptekne av at kommunane og helseforetaka er likeverdige partnarar i dette arbeidet, og
kommunane i Nordhordland sine innspel har blitt innarbeidd i planverket. R&dmannen tilrar difor at
kommunestyret sluttar seg til Overordna samarbeidsavtale og Tenesteavtale 1 slik den ligg fgre.

Kommunestyret - 019/2022

KS - behandling:

Radmann Jo Toammerbakke orienterte om saka og svara pa spgrsmal

Overordna samarbeidavtale og tenesteavtale 1 gjev overordna fgringar for samarbeidsstruktur og
samarbeidsformer i helsefellesskapet. Avtalen gjeld mellom kommunane i Helse Bergen sitt
feretaksomrade, Helse Bergen HF, Haraldsplass Diakonale Sykehus AS, NKS Olaviken
alderspsykiatriske sykehus AS, Solli distriktspsykiskiatriske senter, Betanien sykehus AS, og Voss
Distriktspsykiatriske Senter NKS Bjgrkeli.

Samrgystes vedteke

KS - vedtak:

Modalen kommune sluttar seg til framlegg til revidert Overordna samarbeidsavtale og
Tenesteavtale 1 - overordna fgringar for samarbeidsstruktur og samarbeidsformer i
helsefellesskapet

Vedlegg:
Overordna samarbeidsavtale og tenesteavtale 1_revidert 2022.pdf



