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1.0 Helsefellesskapet Agder

Oktober 2019 signerte regjeringen og KS avtale om innfgring av helsefellesskap. Formalet er a skape
sammenhengende og beerekraftig helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for tjenester fra bade
spesialist- og kommunehelsetjeneste. Gjennom Helsefelleskapet Agder sgker vi a ha:

e Entydelig samarbeidsstruktur

e God samordning og felles planlegging
e Gode beslutningsprosesser

e Tydelige prioriteringer

e Solid samhandlingskompetanse

Helsefelleskapet Agders arenastruktur og strategi er rammen for samhandlingsledelse. Flere dimensjoner er
sentrale for a lykkes:

e Relasjoner mellom aktgrene

o Likeverdighet mellom partene

e Respekt for og kunnskap om hverandres rolle og rammebetingelser

e Tillit til at samhandlingsparten har gode hensikter

e Forankring og prioritering av tid og ressurser

e Pasientfokus og det a skape tjenester med kvalitet og beerekraft

1.1 Fra nasjonal modell til Helsefellesskapet Agder

HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Partnerskapsmatet rlige mpter for &
Politisk og administrativ toppledelse | kommuner og helseforetak forankre retning
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) Utvide strategier og
y héndtering av
Administrativ i regioner og regionale saker
Regionale samarbeidsutvalg (RS) P
Administrativ ledelse | kommuner og helseforetak handlingsplaner
Region Kristiansand Hantering av lokale
Region @stre Agder saker
Region Lister
Region Setesdal
Utrede
Faglige samarbeidsutvalg (FSU) kunnskapsgrunriag
Fagkompetanse fra kommuner og helseforetak Utvikle prosedyrer og
tjenestemodeller

| det fglgende beskrives ansvar og hovedoppgaver til Helsefelleskapets ulike utvalg og arbeidsgrupper.
Prinsipper for sa mmensetting og representasjon presenteres i slutten av dokumentet.

1.2 Ansvar og oppgavedeling
e ledelse av strategisk samarbeidsutvalg (SSU) og tilhgrende arbeidsutvalg (AU-SSU) alterneres
2 ar av gangen mellom SSHF og kommunene.
e Ledelse av regionale samarbeidsutvalg (RS) og tilhgrende arbeidsutvalg (AU-RS) alterneres 2
ar av gangen mellom SSHF og kommunene, i motfase til ledelsen av SSU.
e Ansvaret for Partnerskapsmgtene alterneres 2 ar av gangen og legges til partneren som
leder RS’ene.



e Ledelse av kommunikasjonsgruppen alterneres 2 ar av gangen og legges til partneren som
leder SSU.
Oppgavene gjennomfgres med god samhandling selv om hovedansvaret er fordelt.

2.0 Partnerskapsmgter

Partnerskapsmgte er en arena for strategisk dialog omkring helse- og omsorgstjenestene pa Agder og skal bidra
til et bilateralt forpliktende samarbeid for a utvikle robuste tjenester som mgter morgendagens behov og
utfordringer. Helsefellesskapets strategi og fokusomrader forankres. Deltakere er politisk og administrativ
toppledelse i kommuner, helseforetakets administrative toppledelse og styret, samt gvrige representanter fra
strategisk samarbeidsutvalg (SSU). AU-SSU har observatgrstatus.

Det opprettes egen programkomité med representanter fra begge forvaltningsniva.

3.0 Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) legger de strategiske fgringene for utviklingen av samarbeidet og bidrar til 3
videreutvikle den samlede helsetjenesten slik at innbyggerne i Agder sikres tjenester med god kvalitet og som er
baerekraftige i et lengre perspektiv. Gjennom Helsefelleskapets strategi- og handlingsplan vil SSU stimulere til
innovasjon og omstilling ved a planlegge, prioritere, ressurssette og fglge opp ngdvendig tjenesteutvikling.
Strategisk samarbeidsutvalg bruker portefgljestyring pa felles prosjektportefglje (se pkt.12).

3.1 Arbeidsutvalget (AU-SSU)
Organisering:
e AU-SSU ledes av SSU-leder

e Det avholdes 3 mgter per ar
Mandat
AU-SSU skal ikke ha selvstendig avgjgrelsesmyndighet i saker, men skal initiere og beslutte prosesser som leder fram til
gode beslutninger i SSU-mgtene.
Oppgaver:
e Ha en Igpende oversikt over saker som skal til behandling i SSU
e Sikre at saker som har veert til behandling i SSU fglges opp
e Fremme forslag i saker av strategisk karakter som skal til behandling i SSU-mgter og utarbeide omforente
saksframlegg hvor de essensielle utfordringene adressers videre til SSU for beslutning
e Sikre at SSU-strategi med handlingsplan blir fulgt opp i de ulike strukturene i Helsefelleskapet Agder
e  Giinnspill til programkomitéen pa aktuelle saker til Partnerskapsmgtene
e Gjensidig informasjonsutveksling

3.2 SSU sitt sekretariat
SSU er avhengig av et velfungerende sekretariat og ma sikre tilstrekkelig med ressurser og kompetanse til dette.

Sekretariatet utfgrer oppdrag pa bestilling av SSU og har en sentral funksjon innen planlegging, giennomfgring,
oppfelging, forankring og koordinering av samhandlingsarbeidet i Helsefellesskapet, herunder:

e Strategi og handlingsplan

e Mgter, saksforberedelser og vedtak

e Faglige samarbeidsutvalg

e Andre faggrupper

e Prosjektportefgljen
Sekretariatets oppgaver gjgres i naert samarbeid med kommuneregionenes samhandlingskoordinatorer og
helseforetakets klinikk-kontakter samhandling.



4.0 Regionale samarbeidsutvalg (RS)

Regionale samarbeidsutvalg (RS) har en sentral funksjon i samhandlingsarbeidet lokalt. RS’ene oppfordres til & ha
egne handlingsplaner hvor lokale operative samhandlingssaker far prioritet. Hvert RS har en viktig rolle opp mot SSU
ved 3 fglge opp SSU-vedtak samt vaere aktive med innspill til SSU. RS’ene har en viktig rolle med a sikre forankring,
faglig og administrativt, samt koordinering i prosesser som krever dette.

RS’enes arbeidsutvalg (AU-RS) planlegger og forbereder mgter og utfgrer oppdrag pa bestilling av RS'et.

Bade RS og deres arbeidsutvalg har i tillegg en ngkkelrolle i oppfglgingen av SSU sine prosjekter, se vedlegg 2.

Da arbeidsutvalgene vil vaere organisert ulikt i de enkelte regionene, ma det enkelte RS lokalt beslutte

hvordan arbeidet organiseres og gjennomfgres pa en hensiktsmessig mate.

5.0 Faglige samarbeidsutvalg
Strategisk samarbeidsutvalg oppretter faglige samarbeidsutvalg (FSU) pa omrader som krever seerlig fokus pa
samhandling og tjenesteutvikling. Det er utarbeidet felles overordnet mandat for FSU’ene, og utvalgene far arlig

en bestilling fra SSU pa hva de skal prioritere av oppgaver.
Modell FSU beskriver arshjuls-aktivitet.

6.0 Kommunikasjonsgruppe
Gruppen har i oppgave a bista SSU med kommunikasjon og informasjonsformidling i Helsefellesskapsstrukturen.
Mandat beskriver organisering og hovedoppgaver.

7.0 Koordinerende avtalegruppe
Koordinerende avtalegruppe (KA) skal bidra til at Helsefelleskapet har et overordnet avtalesett i henhold til Lov

og Veileder, samt koordinere og legge til rette for gode prosesser og involvering i arbeidet.
KA-mandat - organisering, ansvar og oppgaver.

8.0 Faggruppe analyse- og styringsdata
Faggruppens hovedoppgave er a fremskaffe kunnskapsgrunnlag for Helsefelleskapet Agder som kan bidra til

omforent forstaelse av forbruksdata/menstre med hensyn til bruk av helsetjenester. Dette for a kunne ta de
beste og strategisk kloke beslutninger pa hvordan videreutvikle samhandlingen i tjenestene.
Mandat faggruppe analyse og styringsdata

9.0 Koordinering interkommunalt, internt i SSHF og mellom partene
Kommunenes overordnede strategiske samarbeidsorgan (KOSS) og samhandlingskoordinatorene skal
sikre koordinering mellom Agders 25 kommuner og mellom kommunene og helseforetaket.

SSHF pa sin side har koblet foretaksledelsen tett pa SSU og RS og sammen med klinikk-kontakter
samhandling skal dette sikre den interne koordineringen og koordineringen ut mot kommunene.

10.0 Felles budsjett

Det er etablert felles samhandlingsbudsjett med 50:50 finansiering fra henholdsvis SSHF og kommunene til
arlig finansiering av blant annet

e utredninger/-prosjekt / forbedringsarbeid i SSU-regi

e gjennomfgring av Partnerskapsmgte

e SSU-mgter
Arlig budsjett fastsettes av SSU i trad med prioriterte satsninger. Det sgkes i tillegg om eksterne midler v/


https://www.sshf.no/49ecd8/siteassets/seksjon/samhandling/documents/felles-overordnet-mandat-fsu-vedtatt-2020-09-11.docx.pdf
https://www.sshf.no/4a612d/siteassets/seksjon/samhandling/documents/ka-mandat-2021-06-11.pdf
https://www.sshf.no/4a64a4/siteassets/seksjon/samhandling/documents/mandat-faggruppe-analyse-og-styringsdata.docx.pdf

behov. Regnskapsansvar og revisjonsplikt tilfaller parten som har det administrative ansvaret for SSU.

11.0 Rekrutterings- og samhandlingstilskudd for helsetjenesten
Fra hgsten 2024 ble det innfgrt et rekrutterings- og samhandlingstilskudd til Helsefellesskapene,
gremerkede midler over statsbudsjettet. Tilskuddet skal bidra til & forsterke samarbeidet mellom
kommuner og helseforetak om tjenesteutvikling og gode pasientforlgp. Formalet er & legge til rette for et
godt desentralisert helsetilbud, med god kvalitet og riktig arbeidsdeling.
Helsefellesskapet Agder vil til enhver tid fglge sentrale fgringer for bruk at tilskuddet.

Rekruterings- og samhandlingstilskudd- Helsefellesskapet Agder.

11.1 Premisser for bruk av rekrutterings- og samhandlingstilskudd
Sentrale (nasjonale) fgringer legges til grunn for prioritering og tildeling

Tildelingen skal sees i sammenheng med SSU strategi

Det forutsettes enighet mellom helseforetak og aktuell(e) kommune(r) og som skal dokumenteres
Kommuner og sykehus skal likeverdig kunne foresla hvordan midlene skal benyttes

Det anlegges en ‘portefgljestyring’ for forvalting av tilskuddsmidlene

Skriftlig avtale skal inngas per prosjekt/tiltak iht. sentrale fgringer

Prosjekt/forbedringsarbeid gjennomfgres basert pa Prosjektveiviseren

Tiltak/prosjekt bgr i hovedsak ikke medfgre varige gkte driftsutgifter

Tilskuddet brukes primaert til innovasjon/forbedringsarbeid, men ogsa til

WO N R WN e

e Felles/integrerte tiltak og drift
o Administrative kostnader

12.0 Styring og oppfelging av SSU-prosjekter

12.1 SSU-ansvar
e Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) sikrer den strategiske innretningen av
portefglien giennom Helsefellesskapet Agders vedtatte strategi.
o Portefgljestyret og portefgljesekretariatet er tildelt ansvar og oppgaver som beskrevet i eget mandat
(vedlegg 1)

12.2 SSU vedtatte kriterier for UTVELGELSE

e Ma vaere innenfor strategiens prioriterte omrader
o Tydelig behov
o Godt beskrevet kunnskapsgrunnlag

e Ma bidra til tjenesteinnovasjon og gkt bzerekraft
o Utfordrer styringssystemer, lovverk og finansieringsordninger som understgtter samhandling
o aribruk nye metoder og/eller ny teknologi

e Ha et klart potensial for gevinstrealisering (ma vaere beskrevet)

12.3 SSU vedtatte kriterier for PRIORITERING
e Har stgrst potensiale til 8 mgte fremtidens tjenestebehov
o Lpser spesifikke/konkrete samhandlingsutfordringer
e Kan gjennomfgres ved at ressursbehovet dekkes gjennom
o Personellressurser - egenfinansiert
o Ekstern finansiering


https://www.sshf.no/helsefaglig/samhandling/oss-helsefelleskap-pa-agder/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/

e Total portefglje med tanke pa ressurser og gjennomfgringskraft er ivaretatt/hensyntatt
Det er balanse mellom prosjekter som har hgy verdi med relativt liten innsats. vs. prosjekter med hgy
verdi men som krever mye arbeid og ressurser.



VEDLEGG 1: Portefpljestyring - mandat og sammensetting for portefgljestyret og
portefgljesekretariatet

Styring og oppfalging med hensyn til bruk av samhandlings- og rekrutteringstilskudd

Det legges opp til 2 sgknadsrunder per ar, hhv. i mai og desember.

1.0 Portefgljestyrets sammensetting
e 7 representanter fra kommunene

o 4-7 representanter fra sykehuset
e 1 brukerrepresentant
e 1 tillitsvalgt representant

1.1 Ansvar og oppgaver
Portefgljestyret skal sikre forankring i SSU ved behov for portefgljejustering, for eksempel

ved endringer i strategi eller kapasitet og ellers at SSU oppdateres pa fremdrift (halvarig).
Videre:
I.  Vurdere og beslutte prosjekt/tiltak inn i portefgljen
e Nye forslag pa prosjekt/tiltak vurderes opp mot
o SSU strategi og eksisterende initiativer
o Tilgjengelige ressurser og samlet kapasitet
e Beslutter hva som tas inn i portefgljen basert pa
o Sentrale fgringer knyttet til rekrutteringstilskuddet
o SSU definerte kriterier for utvelgelse og prioritering
o Innstillingen fra portefgljesekretariatet

Il.  Sikre balanse og overvake portefgljen
e Ha en helhetlig oversikt over samhandlingsprosjekter i Agder utover felles SSU prosjekter
e Sikre at portefgljen som helhet er i balanse og gir gnsket effekt:
o Ressursallokering (personell, gkonomi, tid) pa tvers av prosjekter i portefgljen
o Fglge opp fremdrift, risiko og avhengigheter mellom prosjekter
o Sikre vurdering av samlet kommunal kapasitet fgr nye tiltak tas inn, og
tydeliggjgre ansvar for gevinst og overgang til drift.
e Halvarig statusoppdatering

Ill.  Sikre overgang fra prosjekt til drift
e Nar prosjekt neermer seg avslutning:
o Vurdere om leveransene er klare for drift og om mottakende enhet er forberedt
o Godkjenne avslutning og tydeliggjgre ansvaret for gevinstrealisering
o Segrge for at leering fra prosjekt dokumenteres og deles
o Veere padriver for vellykket implementering

IV.  Rapportere til HS@ RHF i trad med deres krav



2.0 Portefgljesekretariatet

2.1 Sammensetting og roller
e Enrepresentant fra hver kommuneregion (@stre Agder, Lister, Setesdal og Kristiansand)
e Tre representanter fra SSHF
e En brukerrepresentant
Ledelse og sekretaerfunksjon ivaretas av SSHF.

2.2 Administrative oppgaver

e Ha gode rutiner for ansvar, oppgavedeling og rapporteringer (for prosjekteiere/ledere og sekretariatet)

e Sikre at avtaler pa plass iht. sentrale fgringer

e Leder og sekreteer har et hovedansvar for at retningslinjer, rutiner og skjemaer utarbeides, mens gvrige i
sekretariatet gir innspill og godkjenner

e Arkivverdig dokumenter arkiveres iht. vanlige rutiner. Aktuell informasjon publiseres pa
Helsefellesskapets nettside:

Formalet med rekruttering- og samhandlingstilskuddet

o Hva det kan sgkes pa
o Informasjon om utfylling og innsending av sgknad/informasjon
o Aktuelle maler (sgknadsskjema for hoved- og forprosjekt, budsjett, fremdriftsplan og

samarbeidsavtale)
o Oversikt over tildelinger

2.3 @konomioppfolging

e Ansvar v/ SSHF representant i sekretariatet og innebzaerer
o Regnskapsoppfalging av prosjekt/tiltak i dialog med prosjektleder
o Sikre ngdvendig dialog med SSHF controller
o Fplge opp rapporteringer til HS@ via HS@ gkonomiavdeling

e Portefpljesekretariatet kan beslutte a gi en tilleggsbevilling til allerede vedtatte tiltak/prosjekt:
o Oppad begrenset til kr. 100.000 per tiltak/prosjekt
o Forutsatt at det vurderes ngdvendig for & lykkes med gjennomfgringen og bidrar til 3 realisere

definerte gevinster
o Tilleggsbevillinger rapporteres til SSU fortlgpende
2.4 Faglige oppgaver

e Vurdering av prosjekt/tiltak
o Ha gode rutiner og prosesser for sekretariatets vurderingsarbeid
o Sentrale fgringer, SSU-strategi og deres kriterier for utvelgelse og prioritering skal ligge til grunn =
o Benytte vurderingsskjema der sentrale kriterier er vektet hgyest og dermed far betydning for den

samlede vurderingen

e Utarbeide beslutningsgrunnlag til portefgljestyret
o Skrive saksfremstilling med sekretariatets anbefalinger og konklusjoner
o Anbefalingene kan ogsa hensynta portefgljens samlede balanse

e Kan gi anbefalinger omkring portefgljestyringen etter hvert som det opparbeides erfaringer (struktur,

organisering, mandat)



VEDLEGG 2: Regionale samarbeidsutvalg (RS) - oppfelging av prosjekt/tiltak

1.0 Regionale samarbeidsutvalg sitt ansvar
Regionale samarbeidsutvalg (RS) etablerer en hensiktsmessig styringsgruppe for prosjekter/tiltak i egen

region, og representerer ogsa i styringsgrupper for prosjekt/tiltak som omfatter hele Agder’
Videre:
e Godkjenner planer og ytterligere ressurssetter i egen region
e Sgrger for tydelig ledelse, giennomfgring og maloppnaelse
o organiserer tiltaket/prosjektet med personell, kompetanse, andre ressurser, definerer
ansvar og oppgaver
e |varetar ngdvendig forankring og kommunikasjon
e Ressurssetter AU-RS
e RS representantene ma ha beslutningsmyndighet pa vegne av den enhet/avdeling/kommune som
representeres.

1.2 AU-RS sitt ansvar

Koordinerende funksjon mellom tiltak/prosjekt og RS’et

Ha tett kontakt med og oppfelging av ledere for tiltak/prosjekt

Sikre at prosjektene ivaretar ngdvendig forankring og kommunikasjon

P wNPR

Forberede saker til RS og SSU, i samarbeid med ledere for tiltak/prosjekt



VEDLEGG 3:Prinsipper for ssmmensetting og representasjon i SSU, RS og deres
arbeidsutvalg samt SSU sekretariat.

1.0 Fastlege- og brukerrepresentasjon i SSU og RS

Representant fra fastlegene inngar som fast medlem i SSU og RS i tillegg til samhandlingsleger fra SSHF.

Brukerrepresentasjonen ivaretas med 1 representant fra SSHFs brukerutvalg og 1 representant fra
kommunene i bade SSU og RS.

1.1 SSU sammensetting
e Kommunene (11)
Region Lister - 1 representant
Region Setesdal - 1 representant
Region @stre Agder — 1 representant
Region Kristiansand - 2 representanter (hvorav 1 fra Lindesnes)
Kristiansand kommune - 1 representant
Arendal kommune - 1 representant
Leder av kommunedirektgrutvalget pa Agder
Representant fra oppvekst - 1 representant (kommunalsjef el.)
Fastlege

O 0O O O 0O 0O 0o 0o o ©o

Brukerrepresentant

e SSHF(11)

Administrerende direktgr

Fagdirektgr

Klinikkdirektgr klinikk somatikk Flekkefjord
Klinikkdirektegr klinikk somatikk Kristiansand
Klinikkdirektegr klinikk somatikk Arendal
Klinikkdirektgr klinikk psykisk helse- psykiatri og avhengighetsbehandling
Klinikkdirektgr klinikk prehospitale tjenester
Organisasjonsdirektgr

Direktgr avdeling for teknologi og innovasjon
Samhandlingslege

o 0O 0 0O O O O O O o

Brukerrepresentant

e  @vrige medlemmer
o Tillitsvalgte fra begge niva (3)
o Representasjon Statsforvalteren (1)
o Fylkeskommunedirektgr

SSU vedtar gvrig/endring av representasjon.

1.3 AU-SSU og sekretariatets sammensetting

Arbeidsutvalget
o Segrlandet sykehus: administrerende direktgr og fagdirektar
o Kommunene: SSU-representant og leder av KOSS.
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o Itillegg deltar to sekretariatsmedlemmer fra hver av partene.
Sekretariatet

o 2 representanter fra kommunene

o 2 representanter fra helseforetaket

SSU vedtar gvrig/endring av representasjon.

1.4 RS sammensetting
e Kommunene
SSU-representant fra aktuell kommuneregionen (leder RS 2 ar av gangen)
Helsenettverket i aktuell region
Fastlege

O O O O

Brukerrepresentant

e SSHF

Klinikkdirektgr klinikk somatikk tilknyttet aktuell region (leder RS 2 ar av gangen)
Representant fra klinikk psykisk helse- psykiatri og avhengighetsbehandling
Representant fra klinikk prehospitale tjenester
Samhandlingssjef/samhandlingsradgiver

O O O O O

Samhandlingslege
o Brukerrepresentant
e (vrige
o Tillitsvalgte (fra begge niva hvis gnskelig)

Der gjennomgaende representasjon ikke er mulig for SSHF, sikres koordinering internt i klinikken slik at
representantene utpekt til deltakelse i RS (og AU-RS) kan utfgre oppdraget.

For Setesdalsregionen deltar klinikkdirektgrene somatisk klinikk fra bade SSK og SSA.

RS vedtar gvrig/endring av representasjon.

1.5 AU-RS sammensetting
e Kommunene
o Samhandlingskoordinator(er) fra aktuell region og gvrig representasjon fra kommunene slik
regionen beslutter

o Klinikkontakt samhandling fra aktuell klinikk somatikk
o Representant fra klinikk psykisk helse- psykiatri og avhengighetsbehandling

o Representant fra klinikk prehospitale tjenester

RS vedtar gvrig/endring av representasjon.



