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Hgring pa forslag om etablering av en interkommunal/regional samhandlingskoordinator
for kommunene i helsefellesskap med Mgre og Romsdal HF.

KS Mgre og Romsdal inviterer alle kommunene til 3 gi hgringsuttalelse til et forslag om a styrke
samarbeidet mellom kommunene og Helse Mg@re og Romsdal HF gjennom 3 etablere en 50% stilling
som regional samarbeidskoordinator. Koordinatoren skal ivareta og styrke kommunenes interesser i
samarbeidsorganene pa ulike niva i helsefellesskapet med helseforetaket. Frist for uttalelse er 29.
januar 2021.

KS ber kommunene om tilbakemelding pa fglgende spgrsmal:

e Er beskrivelsene i rapporten i trad med kommunens egen erfaring?

e Stgtter kommunen forslaget i rapporten om at regionradene koordinerer den lokale
samhandlingen i hver sin region som i dag?

e Stgtter kommunen i tillegg at en av de lokale samhandlingskoordinatorene far et utvidet ansvar
for hele fylket i samarbeidssekretariatet, og at denne funksjonen gar pa rundgang med
rulleringsperiode pa to ar?

e Dersom det ikke gis st@tte til den foreslatte modellen — er det andre Igsninger kommunen gnsker
a fremme?

e Regionradene bes vurdere om den foreslatte modellen er gnskelig, og mulig a gjennomfgre.

Hgringsuttalelse fra Samarbeidsutvalget Nordmgre

Kommunene pa Nordmegre er tydelig pa at det er behov for a styrke de samlede
samarbeidsressursene mellom kommunene og helseforetaket, i trdd med ny samarbeidsavtale og
organisering i helsefellesskap.

1. Kommunene pa Nordmgre mener at rapporten er ganske godt beskrivende for kommunenes
erfaringer. Kommunene erkjenner at kommunene ma styrke egne ressurser og kapasitet for a bli
en mer likeverdig samarbeidspartner med helseforetaket.

2. Kommunene pa Nordmegre er enig i at kommunene, gjennom det interkommunale politiske radet

og det lokale Samarbeidsutvalget, koordinerer den lokale samhandlingen i hver sin region som i
dag.
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3. For afa en situasjon med gkte samlede samarbeidsressurser fra kommunenes side, sa kan
forslaget om at de lokale samhandlingskoordinatorene far et utvidet ansvar for hele fylket i
samarbeidssekretariatet vaere en fornuftig lgsning.

4. Det kan vaere en utfordring for rekrutteringen av den riktige ressursen at den regionale
funksjonen gar pa rundgang mellom regionradene med en rulleringsperiode pa to ar. Samtidig
kan et 2-arig engasjement i 50% stilling gi mulighet for a rekruttere inn en ny ressurs i
kombinasjon med en annen relevant 50% stilling i kommunene/det politiske radet, eller den kan
gi en spennende mulighet i kombinasjon med eksisterende stilling for helsepersonell i
kommunene eller helseforetaket.

Kommunene er enig i at det er viktig a giennomfgres en prosess for a avklare utfordringene,
strategisk retning og mal i forkant av etablering av Helsefellesskapet, for derigjennom a vaere
tydelig pa jobbinnhold og samarbeidsstruktur slik at stillingen blir interessant og utviklende.

5. Kommunene pa Nordmgre mener den foreslatte modellen er gnskelig & prgve ut for a gke de
samlede kommunale samarbeidsressursene. Nye samarbeidsavtaler er utarbeidet med ny og
bedre samarbeidsstruktur, og mulighet for delfinansiering giennom helsefelleskap medfgrer sma
kostnader og risiko for kommunene.

Bakgrunn for saken

Kommunene pa Nordmgre har over flere ar ikke veert forngyd med samhandlingen med Helse Mgre
og Romsdal. En krevende situasjon knyttet til nedbygging av spesialisthelsetilbudet pa Nordmgre og
opplevd manglende reell dialog og samhandling, fgrte til at kommunene sa opp sine
samhandlingsavtaler med helseforetaket varen 2019. Alle parter er enige om at det er behov for a
styrke samhandlingen og samarbeidet mellom kommunene og helseforetaket.

| 2018 fremmet Kristiansund kommune forslag overfor regionradene a ga sammen om en felles
samhandlingsressurs etter modell av tilsvarende ordning i Trgndelag, i regi av KS Trgndelag.
Nordmegre IPR (da Orkide — Nordmgre Regionrad) meldte positiv interesse for initiativet. KS Mgre og
Romsdal fulgte opp initiativet overfor regionradene/politiske rad i Mgre og Romsdal. Det var ulik
interesse for en fellesressurs regionradene imellom. Motforestillingene var knyttet til behov for
tydeligere definering av oppgavene, det reelle behovet for en ny felles kommunal ressurs, spesielt
med fokus pa gkt byrakratisering av allerede etablerte samarbeidsorgan, samt a pafgre kommunene
ekstra kostnader. 1 2019 lanserte KS og Helse- og omsorgsdepartementet en nasjonal avtale om a
etablere 19 helsefellesskap med utgangspunkt i de etablerte helseforetaksomradene.

KS Mgre og Romsdal engasjerte Mgreforsking for a fa giennomfgrt en utredning av de samlede
eksisterende samhandlingsressurser, hvordan de er organisert og kommunenes/regionradenes
opplevde behov pa kort og lengre sikt. Denne funksjonen har mange sammenfallende formal og
oppgaver med vart tidligere arbeid med en felles helseressurs. Gjennom ordningen med
helsefellesskap ble det etablert en mulighet for 3 sgke pa delfinansiering av felles kommunal
samhandlingskoordinator. Nordmgre IPR tok ansvar for a utarbeide et forslag til spknad.
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Organisering av helsesamarbeidet

Kommunene i Mgre og Romsdal er organisert i tre regionrad; Nordmgre Interkommunalt Politisk Rad
(IPR), Romsdal regionrad og Sunnmgre regionrad IKS. Innenfor hver av regionradene er det i dag
etablert et felles kommunalt samhandlingsutvalg innen helseomradet bestaende av helsefaglige
ansvarlige i deltagende kommuner. Samarbeidsutvalget inngar i Lokalt Samarbeidsutvalg (LSU) som
er et forum for forbedringsarbeid og samarbeid mellom kommunen og det enkelte sykehus.
Sunnmgre regionrad har en 100% stilling som radgiver for det interkommunale samarbeidet
«Samhandling pa Sunnmgre». Nordmgre IPR og Romsdal regionrad har pt ikke egne dedikerte
personalressurser i samhandlingsarbeidet, men administrasjonen i radene jobber aktivt gjennom, og i
samarbeid med, de kommunale samhandlingsutvalgene.

| de nye samarbeidsavtalene foreslas opprettet et Samarbeidssekretariat som kontaktpunkt i
samarbeidssp@grsmal, koordinere partnerskapsmgter og meter i strategisk samarbeidsutvalg,
bestaende av;

- Samhandlingssjef og samhandlingsradgiver fra HF

- 1 fra hvert av regionrad/IPR

- 1 praksiskonsulent

- Eventuelt «fylkesovergripende» kontaktperson fra KS eller fellesressurs fra kommunene.

Oppsummering av Mgreforsking sin rapport og anbefaling

Hovedkonklusjonen fra rapporten er at ressursmangel og manglende samkjgring preger
kommunenes mulighet til 3 sette dagsorden om hva som er viktig for dem i samhandlingen med
helseforetaket i Mgre og Romsdal.

Hensikten med oppdraget var todelt:

1) A kartlegge behovet for en samhandlingsressurs i samhandlingen mellom kommunene og
helseforetaket i M@gre og Romsdal og

2) komme med forslag til hvordan en samhandlingsrolle kan se ut og eventuelt hvor den kan
lokaliseres, sett opp mot dagens organisering, samt etablering av helsefellesskap.

Forskerne peker pa at hovedutfordringene i samarbeidsstrukturen er knyttet til

e Lav likeverdighet - helseforetaket setter agendaen

* Manglende beslutningskraft - ulikt niva og antall representanter deltar fra partene
¢ Lav kontinuitet i oppmgte fra begge parter

¢ Utfordringer med overgangene mellom nivaene i samarbeidsstrukturen

Mgreforsking fremhever at det stgrste mulighetsrommet for & bedre samhandlingen gjennom gkt
involvering og medbestemmelse for kommunene ligger i aktiv deltakelse i sekretariat i hele
samarbeidsstrukturen. A styrke samhandlingen handler om en stgrre likeverdighet i samarbeidet
med dedikerte samhandlingsressurser pa bade kommunenes og helseforetakets side. Det handler om
behovet for a ha en sterkere stemme inn nar dagsorden i samarbeidsstrukturen settes, vri den mot
kommunenes utfordringsbilde og behov i stgrre grad, sette premisser i samhandlingen. Det handler
om a styrke tidlig involvering av kommunene og deres medvirkning i saksgrunnlag og avgjgrelser. Det
handler om a styrke informasjonsflyten mellom kommunene og helseforetaket, begge veier. Det
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handler om en anerkjennelse av at det er behov for en form for representasjon fra kommunenes
side, for a opptre samlet og koordinert i mgte med helseforetaket som en stor organisasjon.

Mgreforsking anbefaler at:

- Regionradene er kommunale representanter i samarbeidssekretariatet, som lokale
samhandlingskoordinatorer, for sin kommuneregion.

- Enav de lokale samhandlingskoordinatorene har utvidet ansvar i samarbeidssekretariatet; fglge
opp prosessene, skrive agenda, saksgrunnlag, referat og vedtak som regional
samhandlingskoordinator

- Den regionale samhandlingskoordinatoren frikjgpes i en 50% stilling — bruke
vertskommuneprinsippet og sgke tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet for etablering av felles
sekretariat i helsefellesskapet.

- For a unnga konflikt rundt plassering av regional samhandlingskoordinator — rulleringsordning pa
2 ar mellom regionradene?

- Gjennomfgre en prosess for avklaring av utfordringsbilde. Strategisk retning og mal for
helsefellesskapet — trygge kommunal representasjon. Her vises det til positive erfaringer med
liknende prosesser i andre fylker.

Vurdering

Kommunene erfarer at dagens samhandlingsstruktur ikke har fungert tilfredsstillende. Mgreforsking
sin utredning viser at 75% av 40 respondentene svarte positivt pa behovet for en
samhandlingskoordinator for kommunene, 10% svarte «nei» og 15% «vet ikke». For de
kommunene/regionrad som ikke har hatt dedikert felles helseressurs har det vaert arbeidskrevende
for deltakere i de kommunale samhandlingsutvalgene og i regionrddene a involvere seg tungt i felles
sekretariat-/samhandlingsoppgaver. Oppgaver knyttet til helseomradet og samhandling er mange og
omfattende, og det har vaert vanskelig for regionradene med navaerende ressurser a koordinere hele
helse- og omsorgsomradet. Nordmgre IPR har, uavhengig av denne utredningen, erkjent behov for a
styrke egen samhandlingskapasitet. | 2020 ble det utlyst en 50% stilling som konsulent innen
helseomradet uten at det lykkes a fa pa plass en ansettelse. Som nevnt innledningsvis er det i dag
ingen funksjon som ivaretar felles interesser fra alle de tre regionradene.

Nye Samarbeidsavtaler understreker at kommunene og HF skal vaere likeverdige parter i en ny
samarbeidsstruktur som forutsetter likeverdig deltagelse, og ny struktur er i trad med organisering og
arbeidsdeling i helsefellesskapene. Samhandlingen styrkes ved at representanter fra
regionradene/IPR inngar i samarbeidssekretariatet, et sentralt organ i samarbeidsstrukturen. | tillegg
foreslas da en fylkesovergripende kontaktperson eller felles kommunal ressurs inn i sekretariatet, og
denne funksjonen foreslas a legges til den regionale samarbeidskoordinatoren.

Motforestillingene for a opprette en felles samhandlingsressurs handler om skepsis til a innfgre et
byrakratisk mellomledd mellom regionrad/LSU. Det samme gjelder hvilke arbeidsoppgaver og
ansvarsomrade ressursen skal ha, at det ikke fremstar som en besparelse eller berikelse av
samhandlingen og at man ikke ser hvordan en felles samhandlingsressurs for kommunene vil gi dem
en bedre posisjon eller fortrinn i samhandlingen.
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Var vurdering er derimot at det er behov for a styrke kommunenes samlede ressurser til
samhandling. Manglende samarbeidsressurser fremheves ogsa fra Mgreforsking som den stgrste
begrensningen for kommunenes mulighet til a sette dagsorden om hva som er viktig for demi
samhandlingen med helseforetaket i Mgre og Romsdal.

En felles regional samhandlingskoordinator for kommunene vil ytterligere styrke kommunenes
innflytelse, og gjensidige forpliktelse, i felles malsetting om best mulig samhandling for gode og
likeverdige pasientforlgp, og for bedre kommunikasjon mellom partene i hele
samhandlingsprosessen. Den sentrale oppgaven for den regionale koordinatoren vil vaere 3 innga i
samarbeidssekretariatet for a ivareta de utfgrende arbeidsoppgavene, og der de lokale
samhandlingskoordinatorene (regionradene/IPR) ivaretar kommunemangfoldet og erfaringer fra
samarbeid med de ulike lokalsykehusene. Samhandlingskoordinatoren vil gjennom deltagelse i
sekretariatet bidra til & ivareta kommunenes felles behov og interesser i drift og utvikling av
helsefellesskapet og dets samarbeidsorgan pa alle niva. Stillingen kan ogsa bidra i 8 styrke
samarbeidet mellom de interkommunale samarbeidsutvalgene samt bidra til 3 styrke tre-
partssamarbeid mellom kommunene, HMR og utdannings-/forskningsmiljgene i regionen.
Stillingen som regional samarbeidskoordinator vil ogsa kunne fgre til en mer likeverdighet mellom
kommunene og helseforetaket i samhandlingsarbeidet, bade kompetanse- og ressursmessig.
Samhandlingskoordinatoren vil ogsa bidra til a styrke koordinering og samkjgring i arbeidsprosesser
for felles strategisk tenkning for kommunene og HF.

Tilhgrighet/lokalisering

Pa spgrsmal fra Mgreforsking om hvor en eventuell felles samhandlingsressurs bgr vaere lokalisert sa
er det som forventet flere forslag. Noen mener ogsa at fogderistrid gjgr det naermest umulig at det
skal bli enighet om en felles ressurs. En felles samhandlingskoordinator skal vaere en ngytral part for
alle kommunegrupperingene. For a unnga konflikt rundt plassering og tilhgrighet av en regional
samhandlingskoordinator foreslar Mgreforsking at det innfgres en rulleringsordning pa to ar mellom
regionradene. Forskerne anbefaler videre at det gjennomfg@res en prosess for a avklare
utfordringene, strategisk retning og mal i forkant av etablering av Helsefellesskap.

@konomiske konsekvenser

Budsjettet for 50% stilling, inkl. sosiale kostnader og driftsutgifter, vil veere i stgrrelsesorden kr
550.000 — 600.000. Helsedirektoratet vil sgkes om delfinansiering av stillingen. Sgkeren ma vaere en
kommune som ogsa er arbeidsgiver for stillingen i et vertskommunesamarbeid. Det er et krav at
minst 2/3 av kommunene i helsefellesskapet ma sta bak spknaden. For a fa full positiv effekt av
stillingen er det gnskelig at alle kommunene deltar.

Ved 50% delfinansiering vil det koste kommunene rundt kr 1,15 pr. innbygger dersom alle
kommunene deltar. Da er ikke andre finansieringskilder vurdert.
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De stgrste risikofaktorene vurderes a veere:

1. Strukturere jobbinnhold og samarbeidsstruktur slik at stillingen blir interessant og utviklende.
2. Finne riktig ressurs.
3. Forankringialle kommunene.

Vi setter pris pa at KS Mgre og Romsdal har tatt initiativet til utredningen og at saken fglges opp
videre for 3 bidra til & styrke samarbeidet mellom kommunene og helseforetaket.

Med vennlig hilsen

Samarbeidsutvalget Nordmgre

Gunhild Eidsli
leder

* Nordmgre IPR ble konstituert 3. september 2020 og er en viderefgring av Orkidé — Nordmgre Regionrdd som
det politiske samarbeidet mellom Aure, Avergy, Gjemnes, Kristiansund, Smgla, Sunndal, Surnadal og Tingvoll.
Samarbeidsutvalget Nordmgre bestdr av helsefaglige ansvarlige i ovennevnte kommuner.
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