Kristiansand
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Klarer kommunene og sykehuset
0g samarbeide om helhetlige
tjenester
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Kristiansand
Agder % kommune

e e 25 kommuner
* Ca. 310 000 innbyggere

g R ot * Kristiansand 114 000 innbyggere
| Y * 4 kommunesamarbeid
; e i * Ett helseforetak med 3 lokasjoner
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Utfordringsbildet kommunene pa Agder og SSHF star overfor
Ingen av partnerne kan lgse dette alene ....

Tiltakende ressursknapphet

Helse, sosial og
omsorgstjenester
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KS: 2040 begynner na -

* Det er svak forstaelse for
endringsbehov blant innbyggere og
politikere, beslutninger og planverk
preges av kortsiktighet og den
ngdvendige politikkutviklingen og
mobiliseringen uteblir.

* Konsekvensene blir en svakere sosial
og gkonomisk baerekraftig utvikling.

 Hvor forberedt er vi? For @
opprettholde velferden og skape
gode lokalsamfunn, ma vi handle na.
Fremtidsverktgyet Norge 2040 viser
deg problemene vi ma handtere og
valg du kan ta for din kommune.

Kunsten a
unnga den kommunale kollaps

Indeks for behov 2021=100%
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Struktur og organisering
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Samhandling kommer ikke av seg selv

* Lang erfaring i Agder pa utvikling av
samhandling mellom kommuner og
sykehus

* Gode strukturer som fundament for
samhandlingen

* Likeverdighet i samhandlingen




Helsefelleskapet pa Agder

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET
Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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Arlig mote for &
forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak
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Utvikle strategier og
handlingsplaner

Handtering av saker og
lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. Utvikle prosedyrer og

Q
{bw %w tjenestemodeller
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HELSEFELLESSKAPET AGDER

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Helsepolitisk toppmote
Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
og brukerorganiasjonene

Helsekonferansen
Helsefaglig og administrativ deltakelse
Brukerorganisasjonene

Arlige mgter for 3
forankre retning

/Overordnet strategisk samarbeidsutvalg (OSS)

Administrativ toppledelse i kommuneregioner og helseforetak,
fastlegerepr. og brukerorganisasjonene

Utvikle strategier\
og handtering av

regionale saker

Regionale samarbeidsutvalg (RS)
Administrativ ledelse i kommuner og helseforetak, fastlegerepr.
og brukerorg.

Utvikle strategi-
baserte handlings-
planer

Handtering av lokale

saker /

~

Region Kristiansand og Lindesnes, Region
k @stre Agder, Region Lister, Region Setesdal
/
Utrede
Samhandlingsrad kunnskapsgrunnlag
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Fagkompetanse fra kommuner og helseforetak

Utvikle prosedyrer
og tjenestemodeller

J

SR e

4%y
=



Felles ledelsesprogram for bedre
samhandling pa Agder
| regl av «Helsefelleskapet» 2017 - 2018

* Agder ble pilot - «Helsefelleskapet»
som arena

* Ansvar: Nasjonal ledelsesutvikling
(NLU) og Kommunesektorens
organisasjon (KS)

* Revitalisering av samhandlingskulturen
- starten pa Helsefellesskapet Agder!




Grensesprengende samarbeid pa Agder

Felles verdigrunnlag Legger til grunn

* Likeverd  Apenhet

* Gjensidig respekt

e Tillit 6 Mot
Helsefellesskap - reell L
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Baerekraftig planlegging — felles mal og strategier

Sykehus

Eget hjem

Kommunene

Samordning og samhandling
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Positive erfaringer

EEEEEE B * Arshjul og sekretaerfunksjon
o * Avtalene har etter kommunenes vurdering
e e vaert et rammeverk som har:

Rett behandling - pa rett sted - til rett tid

o skapt ordnet og ryddig samarbeidsklima
o gitt forutsigbarhet

o veert avklarende pa utfordrende samarbeids-
omrader for a finne lgsninger

o angitt rammene, men ikke til hinder for at
partnerne kan formulere
forpliktende ambisjoner for utviklings — og
innovasjonsarbeid




25 kommuner pa Agder —
egen samordning giennom KOSS - samarbeidet

* Legge til rette for gkt samarbeid mellom kommunene pa Agder innenfor
de viktigste strategiske utviklingsomradene pa helseomradet.

* lvareta en strategisk samordningsfunksjon for Agderkommunenes behov
og interesser relatert til felgende:
* Samarbeidet med Sgrlandet Sykehus HF
* Opp mot regionale rad /utvalg
* Opp mot nasjonale myndigheter
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Helsesamarbeidet inngar i
Regionplan Agders samhandlingsstruktur #vartagder

Ordfererkollegiet --- IE:::rrl:i!unn?;mikling

- Fagledemettverk

Kommunedirekterkollegiet

Dhgitalisering

Stettenettverk

Forum for Klima og milja

Helse m Oppvekst og
utdanning Forum for Lewvekar, likestilling,
-KOSS F OSS / inkludering og mangfold
Helse- -RKG Oppvekst
fellesskapet = og utdanning

T Forum for Naeringsutvikling og samarbeid
o = om nye arbeidsplasser

Ett digitalt Agder

- N N N

Arbeidsgivernettverk (Personalforum’)
OFA Offentlige fellesanskaffelser pa Agder
Analyse- og FolU-nettverk

Internasjonalt nettverk (Internasjonalt forum)



Hva skal til for a lykkes fremover?

Nasjonale styringssignaler angir en tydelig retning |

forventningene til samhandling

e dreie utviklingen fra samarbeid om enkelttjenester til samarbeid om
helhetlig tjenestetilbud pa alle niva

e Viopererer i en stadig mer ressurskrevende situasjon som krever god
og tillitsbasert samhandling - krever utvikling av samhandlingen.

e Ledelse i mulighetsrommet
e Styringsinformasjon og felles framskrivingsverktay.
e Mer forskningssamarbeid — KSF.
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SSHF og kommunene forvalter et felles sammenhengende
pasientforlgp - forstar vi utfordringsbildet likt og har vi felles
strategi?

» Utfordringsbildet er felles — «skjebnefellesskap»

* Finansieringssystemene er forskjellige — understgtter det et helhetlig
pasientforlgp?

 Spesialiserte helsetjenester og allmennmedisinske
behandlingsoppgaver med ulik organisering og fagkompetanse kan
fore til kulturforskjeller

* Dette krever felles strategiske og faglige mgteplasser for a utvikle
* Felles virkelighetsforstaelse og prioritere riktig og samtidig
* Utvikle god samhandling og kommunikasjon i pasientbehandlingen
* Bygge en felles kultur mellom partene



Prioriterte omrader de neste arene

1. Skrepelige eldre
2. Barn og unge

3. Kronikere

4. Alvorlig psykisk syke



