vordan kan Helsedirektoratet
understptte helsefellesskapene?
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Hvorfor helsefellesskap?

* Helseforetak og kommuner har et felles ansvar for a levere gode og
sammenhengende helse- og omsorgstjenester

* Videreutvikle eksisterende samhandling

e Utvikle tjenester til fire prioriterte grupper: skrgpelige eldre,
pasienter med flere kroniske lidelser, barn og unge og pasienter med
alvorlige psykiske lidelser og rus
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Hva star i avtalen?
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Hva sier NHSP at helsefellesskap skal gjgre?

* ...nasjonale helsemyndigheter og helsefellesskapene utvikler gode pasientforlgp som
favner hele pasientens forlgp i helse- og omsorgstjenesten. (bruk av teknologi bgr
veere en integrert del av pasientforlgpene)

* Helseforetak og kommuner vil i helsefellesskapene sette mal for kompetansedeling.

* Regjeringen vil legge malsettingen om det utadvendte sykehuset til grunn for styring
av spesialisthelsetjenesten og gjennom forventningene til helsefellesskapene.

* helseforetakene, i samarbeid med kommunene i helsefellesskapene, gjennomgar de
akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus i neste utviklingsplan.

* Hvilken utvikling som teknologien legger til rette for, hva som er gnskelig, og
hvordan kostnader og gevinster vil fordeles, vil variere og ma vurderes konkret av
helsefellesskapene.




NHSP- overordnet oppdrag fra HOD G i

Helhetlige og sammen-

* Ansvaret for a utvikle tjenesten i trad med NHSP ligger hos tjenestene. ha

* Helsemyndighetene, herunder Helsedirektoratet, har ansvaret for a utvikle nasjonale
rammebetingelser (finansieringsordninger, veiledning, normering, registre,
styringsinformasjon etc.) slik at de understgtter denne utviklingen.

 HOD ¢gnsker i tillegg a gi Helsedirektoratet et saerskilt ansvar for Igpende a vurdere
giennomf@ring og maloppnaelse knyttet til NHSP.

* Direktoratet m3a, i tett samrad med tjenestene, vurdere om utviklingen i tjenesten gar i
den retningen som er staket ut i NHSP, pa hvilke omrader det oppstar/vedvarer risiko for
giennomf@ring og hva som kan vaere aktuelle tiltak. Disse vurderingene kan legges fram
samlet for departementet hver hgst som et grunnlag for departementets styring og
politikkutforming.
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Plansystemet

Utviklingsplaner

2019 A e’ 2023
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TP Helsedirektoratet English  om oss

Forsiden

TEMA

Helsefellesskap

Et hovedgrep i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er &
opprette 19 helsefellesskap. Disse skal bestd av helseforetak og
kommunene i opptaksomradet. Representanter fra helseforetak,
tilherende kommuner, fastleger og brukere vil meotes for & planlegge og
utvikle tjenestene sammen. Barn og unge, alvorlig psykisk syke,
pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre skal

prioriteres.
Status for fire helsefellesskap = Team 2 Felles sekretariatsfunksjon for =
februar 2021 Nasjonal helse- og sykehusplan har som kommuner i helsefellesskap
Presentasjoner fra Helsefellesskap i mél at pasienter opplever at tjenestene Se eksempler pa bruk av felles
Nord-Trandelag, Agder, Fonna og opptrer i team rundt dem. Se eksempler sekretariatsfunksjon. Sek tilskudd.
Nordlandssykehuset. pa ulike team.

Dokumenter, strategier og planer

Helsedirektoratets rapportering pé status og fremgang for Nasjonal helse- og sykehusplan for 2020
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Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 - 2023

Helsedirektoratet lager en arlig rapportering. Malet er a gi en
tilbakemelding pa status, fremgang og risikoer som gjgr det
mulig a justere virkemidler underveis

2020

Helsedirektoratets rapportering
pa status og fremgang for
Nasjonal helse- og sykehusplan

Helsedirektoratet
05.11.2020




Maloppnaelse 2020- eksempler pa hva som er oppnadd

Etablere 19
helsefellesskap hvor
kommuner og
helseforetak utvikler
og planlegger
tjenestene sammen
som likeverdige
partnere

Styrke befolkningens
Skape pasientens  helsekompetanse og Sikre en
helsetieneste,  pasientens mulighet ~ Utvikledet ~ Utvikle bedre  sammenhengende
"hva er viktig for il & vaere en aktiv utadvendte psykiske 0g koordinert
deg" skal veere  deltageriegenhelse ~ sykehus helsetienester  akuttmedisinsk
farende 0g utvikling av tieneste
tienestene

Angi retning for bruk av
teknologi i
spesialisthelsetjenesten

Sikre tilstrekkelig ~ Knytte malene for
0g riktig digitalisering
kompetanse fora  tydeligere il
mote fremtidige malene for

behov pasientbehandling

og tilpasse nasjonale
rammebetingelser til nye
mater a yte tienester pa

Nasjonal helse- og

sykehusplan
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Nasjonale myndigheters rolle

* Regjeringen vil sprge for at samarbeidet |
helsefellesskapene understgttes giennom
utvikling av bedre styringsinformasjon,
fremskrivingsverktgy og prediksjonsverktagy

* Regjeringen gnsker at helsefellesskapene 3
lerer av erfaringene til de som har lykkes o e -
. . . lu'l?._ﬂr--"===;'- Q
godt med samhandling, samtidig som det o ziazeiiie:

skal veere rom for lokal tilpasning. Vi ma
bidra med de gode eksemplene




Hvordan kan Helsedirektoratet understgtte?

* Etablere 19 helsefellesskap
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0, hvor kommuner og
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Revidere veileder for ~ Utarbeide praktisk UtV|'kIe | | | helseforetalf utvikler og
samarbeidsavtaler veileder for styringsinformasjon Vurdere etablering planlegger tjenestene
tienestemodeller pa tvers 00 el e sammen som likeverdige
for & understatte framskrivingsverktay partnere

av forvaltningsniva
helsefellesskap



Helsefellesskap og samhandling- hvor langt har vi kommet?

* Helsefellesskap under etablering i alle ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP
helseregionene
e Utlyst tilskuddsordning for sekretariatsfunksjon i A st s e s
helsefellesskap D)e @ L@!lll S
* 10 helsefellesskap sgkte og mottok tilskudd i 2020 i

e Tilskudd i 2021:9,5 millioner kroner
* Temaside pa

www.helsedirektorat.no/tema/helsefellesskap |
* Bred felles referansegruppe (fgrste mgte =
18.11.20, andre mgte 3.2.21, neste mgte er N
12,5.21) AGLIGE SAMARBEIDSUTVAL
* Ny bestemmelse om palagt felles planlegging i * DA | "

helsefellesskapene


http://www.helsedirektorat.no/tema/helsefellesskap

Bedre felles planlegging

W | Regeringenno Hva kan innga i en

S peskrivelse av hvordan

Prop. 102 L (2020-2021) kommuner og helseforetak

Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven (nytt krav til

samarbeidsavtalen mellom kommuner og helseforetak) — » S ka I p I a n I egge Sa m m e n ?

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 12. mars 2021, godkjent | statsrad

e e (Regeingen sobers | * Organisering av plan- og beslutningsprosesser

Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

* Etablering av felles virkelighetsforstaelse

Departementet foreslar et nytt krav til samarbeidsavtalen
mellom kommuner og helseforetak. Forslaget innebaerer at

kommuner og helseforetak ma avtale hvardan de sammen * VU rdere nytte Og kOStnader pé tverS Og over tid
skal planlegge og utvikle tjenester. Formalet med forslaget
er & bidra til bedre felles planlegging for a sikre ° Eta bleri ng av fe"es prosjekt

sammenhengende og baerekraftige helse- og
omsorgstjenester. Forslaget er en del av oppfalgingen av

Meld. St. 7 (2019 - 2020) Nasjonal helse- og sykehusplan ¢ AVta Ie hVO rda n gjennomf¢ring Skal Skje

2020 - 2023 og avtalen mellom KS og regjeringen fra
oktober 2019 om etablering av 19 helsefellesskap.
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Hvordan

Styringsinfo

Vi r ke m i d | e r e Definere prioriterte

malgrupper

SeeS i Finansiering

Styring e Tilskuddsordning

Sa m m e n h e n g * Felles sekretariats-

referansegruppe funksjon for
etablert kommunene

2020
Etablere

Helsefellesskap

Regulering Veiledning

e Krav til felles
planlegging lagt til
i Helse- og
omsorgs-

tjenesteloven * Praktisk veileder

\ Digitale
forutsetninger

¢ Dashboard
styringsinfo skal

-nettside for
helsefellesskap

samarbeidsavtaler

etableres




Hvordan kan Helsedirektoratet veere med og
stgtte helsefellesskapene i 20217

 Nettverk

* Mal om a etablere nettverk for
erfaringsutveksling og informasjonsdeling

\"@ Helsedirektoratet

: ‘ [} ﬂ
ﬂ—num :
- g sykahusplin
= ,y;
-
|

* Nettressurser

* Utvikle temasider for helsefellesskap slik at det
blir et nav for informasjon for
helsefellesskapene.




Temaside helsefellesskap

Forsiden I

rektoratets
TEMA htt S o pd e qQ
Helsefellesskap Or hey

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,
tilherende kommuner, fastleger og brukere vil mates for & planlegge og
utvikle tjenestene sammen. Barn og unge, alvorlig psykisk syke,
pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre skal

prioriteres.
Status for fire helsefellesskap - Team x4 Felles sekretariatsfunksjon for -
februar 2021 Nasjonal helse- og sykehusplan har som kommuner i helsefellesskap
Presentasjoner fra Helsefellesskap i mal at pasienter opplever at tjenestene Se eksempler pa bruk av felles
Nord-Trendelag, Agder, Fonna og opptrer i team rundt dem. Se eksempler sekretariatsfunksjon. Sgk tilskudd.

Nordlandssykehuset. pa ulike team.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsefellesskap

Nettverk for helsefellesskap

* Erfaringsdeling

* Deltakere: to fra hvert helsefellesskap-
en fra foretak og en fra kommune. Mal
om at det skal vaere sekretariatsnaert-
altsa de som jobber med
helsefellesskapet daglig.

e Deltakelse fra hvert RHF, KS
* Hdir skal fasilitere nettverket —
« M3l om fgrste mgte fgr sommeren 2021 P 3 5 .

* Sa langt innmeldte behov: fastlege- og e
brukerrepresentasjon i
helsefellesskapene

* Agenda og videre mgteplan ma styres av
helsefellesskapenes behov

Temperaturmaling




