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0. Bakgrunn og historikk

Kommunesamarbeidet i @stre Agder innenfor helse — og omsorgsfeltet ble etablert i
forbindelse med innfgringen av Samhandlingsreformen 2012. | planleggingen, og i oppstarten
av reformen, ble arbeidet organisert direkte under administrativ prosjektgruppe som utgjorde
radmennene i kommunesamarbeidet i @stre Agder. Helse — og omsorgslederne deltok
sammen med radmennene. 24.02.2012 ble kommunalsjefsforum konstituert med fglgende
mandat:

e Forberede saker som skal til behandling i administrativ prosjektgruppe og regionalt
samarbeidsutvalg

e Fglge opp saker som har veert til behandling i samme fora.

e Pdoppdrag fra radmennene fglge opp alle igangsatte samhandlingsprosjekter ved 6
veere styringsgruppe for disse, og ad — hoc grupper som arbeider innad i @stre Agder pd
tvers av kommunene.

e dvrige oppgaver som delegeres fra administrativ prosjektgruppe

Kommunalsjefsforum har tatt initiativ til a initiere utviklings — og utredningsprosjekter innenfor
kommunal gyeblikkelig hjelp dégnopphold (K@H), videreutvikling av Arendal interkommunale
legevakt, E — helse og velferdsteknologi og pasientforlgp. Kommunesamarbeidet er fra 2013
tilfgrt betydelige nasjonale prosjektmidler (for mer informasjon se nedenfor pkt 4).

Det har siden oppstarten vaert giennomfgrt 27 mgter (10 mgter i 2012,8 mgter i 2013 og 9
moter i 2014).

1. Madl

1.1 Hovedmadl
Hovedmalet med kommunesamarbeidet innenfor helse — og omsorg i @stre Agder er & bidra til
samarbeidslgsninger som kommunene finner formalstjenelig innenfor fagfeltet.

Delmail 1
Kommunesamarbeidet i @stre Agder skal fremme samhandling med Sgrlandet sykehus HF
gjennom inngdelse av forpliktende avtaler i trad med helse — og omsorgstjenestelovens § 6.1

@stre Agder skal sammen med SSHF initiere, fglge opp og evaluere prosjekter og aktiviteter
som bidrar til & innfri Samhandlingsreformens mal om bedre og mer sammenhengende
helsetjenester for pasientene.

Delmal 2

Kommunesamarbeidet skal initiere, fglge opp og evaluere tiltak som fremmer folkehelse,
forebygging og samhandling innenfor samfunnsmedisin, hvor en eller flere av kommunene
anser det som hensiktsmessig @ samarbeide med andre kommuner.

Samarbeidet skal tuftes pa kunnskap. Beslutninger og tiltak i helse- og omsorgssektoren i
kommunesamarbeidet skal vaere kunnskapsbaserte. Kunnskap og behovsdrevet innovasjon er
viktige forutsetninger for a utvikle et tjenestetilbud som ivaretar kvalitet, pasientsikkerhet,
brukermedvirkning og effektivitet.”

Dette er naermere omtalt i pkt. 2.4., kompetanse, kvalitet og forskning.
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2. Prioriterte satsingsomrader

Helse- og omsorgslederforum (HLF) foreslar fglgende satsingsomrader i 2015:

e Samhandling med SSHF og kommuneregioner pa Agder
e  Akuttmedisinske tjenester
E — helse og velferdsteknologi

Kompetanse, kvalitet og forskning

Psykisk helsevern og rusbehandling
e Samfunnsmedisinsk arbeid

e Folkehelse og rehabilitering

e Tidlig innsats

2.1 Samhandling med SSHF og kommuneregioner pa Agder
Mal
e Fremme et effektivt samarbeid mellom ledere og fagpersoner i SSHF og kommunene i

@stre Agder
e Sikre helhetlige og trygge pasientforlgp

Sgrge for at begge parter planlegger, dimensjonerer og samordner sine behandlingstilbud for a
mgte befolkningens behov for helsetjenester

Organisering
Opprettholde etablerte samarbeidsarenaer som Overordnet strategisk samarbeidsutvalg
(0SS), arbeidsutvalget til OSS og regionalt samarbeidsutvalg RS).

Det gjennomfgres et arlig mgte mellom styret i @stre Agder og styret i Sgrlandet sykehus HF.

Ressurser

Koordinering av samarbeid og faglig utvikling ivaretas av samhandlingskoordinator og
medisinsk — faglig radgiver (1,5 arsverk). | tillegg er gremerket ressurser tilgjengelig i
forbindelse med opprettelse av prosjekter som er beskrevet nedenfor.

Oppgaver / prosjekt i 2015
e Sikre gode overganger ved utskrivning fra sykehus
e ”K@H — prosjektet” - redusere innleggelser pa sykehus ved 3§ tilby forsvarlig dggntilbud i
kommunene
e Forebygge overvekt hos barn (eget samhandlingsprosjekt som skal sikre helhetlig
pasientforlgp) som vurderes implementert etter utprgving i Lindesnesregionen.

Oppfelging av vedtatt Strategiplan 2015 — 2017 med utforming av handlingsplaner innenfor
fglgende omrader:
e Helhetlige og sammenhengende pasientforlgp, herunder psykisk helsevern — og
rusbehandling
e Ambulante og desentraliserte tjenester
e Digital samhandling
e Folkehelse og forebygging.

Oppgaveri 2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Utarbeidet av Helse - og omsorgslederforum 4



Virksomhetsplan Samhandling helse og omsorg @stre Agder 2015

Spesielle utfordringer /Risiko — og sdarbarhetsvurdering (ROS - vurdering)

Ressurser

Samhandling mellom atte kommuner og helseforetaket er omfattende og ressurskrevende.
Det er derfor viktig at det er administrativt og politisk forankret, og at det er tilstrekkelig vilje
til 3 avsette ressurser.

Den enkelte kommune er sarbar uten kommunesamarbeidet da SSHF kun forhandler pa
kommuneregionniva.

Oppgaveoverfgring/glidning
Det ma gis hgy prioritet a sikre at oppgaver som skal overfgres fra helseforetaket til
kommunene skjer i trad med avtaler som er inngatt mellom partene

Delavtalene

Inngatte delavtaler ma fglges opp i praksis.

Innholdet i delavtalene ma videreutvikles slik at de regulerer samhandling og sikrer gode
tjenester utover det som framgar av lov — og forskrift. Felles handtering av avvik er definert
som et prioritert omrade for begge parter.

Kompetansebehov
e Samhandlings — og nettverkskompetanse pa begge niva
e Analyse — og bruk av styringsdata

2.2 Akuttmedisinsk kjede

Mal
e Mer tilgjengelig tjeneste (responstid) og gkt kompetanse i trad med ny akuttforskrift
e Bedre organisert legetjeneste med styrket ledelse og styring
e Mer hensiktsmessig lokaliteter for legevaktstjenesten
e Samlokalisering legevakt og K@H hvis det er mulig
e Effektiv utnyttelse av K@H — tilbudet i @stre Agder

Strategiske tiltak
e Helse- og omsorgslederforum blir administrativ referansegruppe for Arendal
interkommunale legevakt.

e Nyopprettet stilling som legevaktsoverlege (100 %) skal ogsa ha systemansvar for
legetjenesten i K@H.

Organisering

Det etableres prosjektgrupper med mandat, ansvarsfesting og tidsplan i trad med
anbefalingene fra Agenda Kaupang i legevaktsutredningen og sluttrapport for K@H i @stre
Agder.

Ressurser
e (kt satsing pa krav i ny akuttforskrift herunder kompetansekrav som far fglger for
legevakten innarbeides i arlig budsjett for Arendal interkommunale legevakt.

e Opprettelse av legevaktsoverlege i 100 % stilling med ansvar ogsa for legetjenesten i
K@H finansieres over gremerket midler.

e Medisinskfaglig radgiver og samhandlingskoordinator i @stre Agder ivaretar
ngdvendige koordineringsoppgaver for vertskommunen Arendal inntil overlege for
legevakt og K@H — tjenester har tiltradt.

e Prosjekter og undergrupper knyttet til K@H finansieres over gremerket midler.
e Se naermere spesifisering under punkt 5.0 Ressursbruk.
Oppgaver/prosjekter i 2015

Med bakgrunn i politisk vedtak i de respektive kommune — og bystyrer skal fglgende
prosjektgrupper etableres for henholdsuvis:

Utarbeidet av Helse - og omsorgslederforum



Virksomhetsplan Samhandling helse og omsorg @stre Agder 2015

- bista vertskommunen i videreutvikling av Arendal interkommunale legevakt

- bista vertskommunen i lokalisering/samlokalisering av Arendal interkommunal
legevakt og kommunal gyeblikkelig hjelp i @stre Agder

- videreutvikle samarbeidet om K@H med fglgende undergrupper:
Sengetilbud Feviktun, Grimstad
Ambulerende K@H, Arendal/Tvedestrand
K@H Telemedisin, Risgr

Oppgaveri 2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle utfordringer (ROS - vurdering)

e Tjenestetilbudet innenfor K@H star i fare for a veere feildimensjonert (for mange
senger/for lite ambulante og telemedisinske tjenester) og ma derfor tilpasses
rammefinansiering og behov i 2016

e Unnga fragmentering av kommunens tjenestetilbud innenfor gyeblikkelig hjelp

e Mangelfull tilrettelegging av fastlegenes virksomhet med sikte pa handtere
gyeblikkelig hjelp — pasienter (apningstider, deltakelse i legevaktsarbeidet,
hjemmebesgk, samhandling med hjemmetjenesten.

Kompetansebehov
Ny akuttforskrift stiller gkte krav til kompetanse innenfor kommunenes ansvar i den

akuttmedisinske kjede med bla.:

e nye krav til legers kompetanse: spesialitet i allmennmedisin, indremedisin,
kirurgi, pediatri, nevrologi og anestesi + LIS leger med minst 3 ars veiledet
tjeneste

e nye krav om kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering

o plikt til bakvakt for leger i vakt som ikke oppfyller kravet til grunnkompetanse

e gkt krav til kompetanse innenfor akuttmedisin hos sykepleierne pa legevakt og
K@H

e behov for styrket kompetanse innenfor psykisk helsevern — og rusbehandling
pa legevakten

2.3 E - helse og velferdsteknologi

Mal
@stre Agder skal bidra til 3 utvikle velferdsteknologiske Igsninger til innbyggere, slik at de kan
bo trygt hjemme i egen bolig sa lenge de @gnsker det.

@stre Agder skal styrke kunnskap om innovasjon og utvikle en innovasjonskultur
for a fremme innfgring av velferdsteknologi med fokus pa brukernes behov.

Organisering
@stre Agder har opprettet et fagutvalg for eHelse- og velferdsteknologi. Fagutvalget har
representanter fra alle deltakerkommuner samt IKT Agder og DD@ IKT.

Det er etablert prosjektgrupper med mandat, ansvarsfesting og tidsplan for nevnte prosjekter
(Nattilsyn med teknologistgtte og K@H Telemedisin herunder U4H), samt et forprosjekt for
ALMO, Kronikerprogram i samarbeid med Helsedirektoratet og prosjekt pa anskaffelse i
samarbeid med Husbanken.

Ressurser
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| tillegg til allerede opprettet stilling som koordinator pa fagomradet er det avsatt 1.2 arsverk
til prosjektet ”Nattilsyn med teknologistgtte”. Det er ogsa avsatt 1 arsverk til prosjektleder for
K@H Telemedisin.

Oppgaver/ Prosjekt er i 2015

Det skal utarbeides en strategisk rammeplan for E — helse og velferdsteknologi i trad med
vedtak fattet i sak 26/15 av styret for styret for @stre Agder i mgte 13. mars 2015.

To mulige prosjekter fra Helsedirektoratet: Alarmmottak (ALMO Agder) og avstandsbehandling
av kronikere (Kronikere Agder) samt videreutvikle allerede etablerte prosjekter i regi av @stre
Agder (”"Nattilsyn med teknologistgtte” og KBH telemedisin, herunder implementering av
U4H).

Oppgaveri2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle utfordringer (ROS - vurdering)

e Fare for manglende framdrift og ”flaskehalser” i ndveerende tekniske infrastruktur.
e Manglende ressurser til innovasjon i IKT — sammenslutningene
e Utfordringer knyttet til ngdvendige bevilgninger

Kompetansebehov
e Sikre at kommunene har strategisk beslutnings — og gjennomfgringskompetanse
innenfor e — helse og velferdsteknologifeltet.
e Informasjon og oppleering av bade brukere, pargrende, tjenesteytere og
beslutningstakere
e Kompetanseheving innad i egen organisasjon

2.4 Kompetanse, kvalitet og forskning

Mal

@stre Agder skal vaere en padriver for kunnskap i tjenestene, kvalitet i hele pasientforlgpet og
tilrettelegging for forskning i helse — og omsorgtjenesten, jfr. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester § 8-3 hvor det star: «kKommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten».

Organisering

Utviklingssenteret har en sentral rolle bade gjennom ledelse av prosjektet “Gode
pasientforlgp” og deltakelse pa vegne av @stre Agder i Fagutvalg for kompetansedeling som
ogsa innebefatter gjensidig hospitering.

Gjennom rammeavtale mellom SSHF, Universitetet i Agder og kommunene er opprettet et
overordnet samarbeidsorgan (OSO) hvor formalet er a fremme baerekraftig forskning — og
kompetansemiljg pa Agder.

Ressurser

Det er avsatt 1.2 arsverk til prosjektet "Gode pasientforlgp”.

Det er ogsa satt av ressurser fra hver av kommunene i forbindelse med deltakelse i
leeringsnettverket, prosjektmgter og arbeidsgrupper.

Medisinskfaglig radgiver representerer @stre Agder i 0SO i 2015.

Oppgaver/prosjekter i 2015
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Det er igangsatt et leeringsnettverk som alle kommunene i @stre Agder deltar i. Det ledes av
Kunnskapssenteret og KS. Det er etablert prosjektgruppe hvor ogsa SSHF og praksiskonsulent
(repr. for fastlegene) deltar. Malet med prosjektet er bla fokus pa fastlegenes rolle for a sikre
god samhandling med hjemmetjenester, sykehjem og sykehus.

Det er ogsa etablert et prosjekt som fokuserer pa observasjonskunnskap (TILT). Prosjektet gir
viktig leering/nyttig verktgy for a handtere utskrevne pasienter fra sykehus som krever mer
behandling enn tidligere.

Oppgaveri 2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle uffordringer (ROS - vurdering)
Fare for at den enkelte kommune ikke har sikret forankring og tilstrekkelig ressurser nar frikjgp
fra @stre Agder opphgrer (ved overgang fra prosjekt til ordinzer drift).

Kompetansebehov

Av mange prioriterte omrader nevnes observasjonskompetanse, akuttmedisin og psykisk
helse. Henviser for gvrig til satsingsomradene til Utviklingssenteret for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT).

http://www.utviklingssenter.no/forsiden.175048.no.html|

2.5 Psykisk helsevern og rusbehandling

e Koordinere innsatsen mellom kommunene i @stre Agder overfor SSHF i forhold til
Strategiplanen og Utviklingsplanen (fra dggn til dag)

e Samarbeid mellom psykisk helsevern og rusbehandling i kommunene og DPS ma
videreutvikles

Organisering
Etablere en faggruppe med tydelig mandat og lederforankring.
e Faggruppe bgr mgtes 3 — 4 ganger pr ar pa faglederniva, opprette arbeidsgrupper ved
behov

Ressurser
Utvalgte medlemmer av faggruppen ma tillegges ansvar for ledelse — og sekretariatsfunksjon.
Alternativt ma gruppen sikres midler til ngdvendig frikjgp.

Oppgaveri 2015
Fglgende tiltak foreslas:

e Utrede mulig behov for samarbeid om saerskilt tyngre brukere med behov for
dégnbehandling i trad med vedtak i rddmannsgruppen i mars 2014.

e Styrke samarbeidet innen akuttpsykiatri mellom kommunene, SSHF og Legevakten

e Styrke samhandlingen mellom kommunal psykiatritjeneste og DPS lokalt

e Styrket samhandling med fastlegene og DPS lokalt

Oppgaveri 2016
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle uffordringer (ROS - vurdering)
Det er en viss risiko for at SSHF nedbygger dggntilbudet bade i tempo og omfang som vil gke
presset pa kommunehelsetjenesten.

Kompetansebehov
e Fastlegene trenger faglig stgtte til diagnostisering av utvalgte pasientgrupper
e Bedre tilgjengelighet av spesialistkompetanse innenfor akuttpsykiatri i legevakt
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2.6 Samfunnsmedisinsk samarbeid

Mal
e Fremme samfunnsmedisinsk samarbeid mellom kommuner i @stre Agder og
e Belyse samfunnsmedisinske spgrsmal og bidra med samfunnsmedisinsk kunnskap
e Utarbeide grunnlagsdokument for felles uttalelser i @stre Agder ved behandling av
nasjonale meldinger, planer og hgringer.

Organisering

Fagutvalget for kommuneoverlegene bestdr av kommuneoverlegene fra kommunene i @stre
Agder, legevakts — og KBH overlege og medisinskfaglig radgiver. Fylkeslegen har
observatgrstatus.

Ressurser

Medisinskfaglig radgiver konstituerer utvalget.
Samhandlingskoordinator er sekretaer for fagutvalget.

Oppgaveri 2015
e faglig stgtte til KBH og Legevakt

harmonisere og videreutvikle kommunale planverk innenfor helsemessig beredskap og
smittevern
radgivning i revisjon og utvikling av avtalene med SSHF
utvikling av systematisk tilsyn med folkehelsearbeid og miljgrettet helsevern
konsekvensvurdering for kommunene av folkehelsemeldingen, primaerhelsemeldingen
og nasjonal helse — og sykehusplan

Oppgaveri 2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle utfordringer (ROS - vurdering)
Sma stillingsbrgker og vakanser medfgrer sarbarhet

Kompetansebehov
Da kommuneoverlegene ikke har veert operativt pa en lang stund vil det i en oppstartsfase
vaere behov for 3 oppdatere alle medlemmene pa avtaleverket og samhandlingen med SSHF.

For a dekke det samfunnsmedisinske fagfeltet med tilstrekelig tyngde og innsikt ma utvalget ha
seerlig kompetanse innenfor de ulike fagomradene som smittevern, beredskap, akuttmedisin,
og miljgrette helsevern.

Utover den medisinske kompetansen er det ogsa behov for a styrke kompetansen innenfor
miljphygiene og tilsynsmetodikk m.v.

2.7 Folkehelse og rehabilitering

Mal
Folkehelse:
e identifisere felles satsingsomrader med utgangpunkt i folkehelsestatus i hver
kommune
Rehabilitering:

e viderefgre og utvikle felles kompetansetiltak (grunnleggende opplaering i
kunnskapsbasert rehabilitering)

Organisering
Vurderes naermere. Fagutvalg kommuneoverleger kan vaere en ressurs og bista i arbeidet.

Ressurser
Omradet tilfgres ikke ressurser utover allerede tildelte budsjettrammer.
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Folkehelse: Eksisterende ressurser (folkehelsekoordinatorene i de atte kommunene),
kommuneoverlegene samt andre ressurspersoner

Rehabilitering: Ledere og ressurspersoner innen hverdagsrehabilitering og ev. utvalgte
innenfor hjemmetjenesten

Mulige prosjekter ma finansieres over samhandlingsmidler fra Helsedirektoratet, Helse sgr —
gst eller andre tilskuddsordninger.

Oppgaveri 2015
Folkehelse

e Utarbeidelse av folkehelsestatus i kommunene pa& @stre Agder varen 2015
e |dentifisere ev. felles satsingsomrader — tiltak fra hgsten 2015
e Erfaringsutveksling
Hverdagsrehabilitering
e Hvordan jobber kommunene i @stre Agder med hverdagsrehabilitering
e Hverdagsrehabilitering med fokus pa effekt, malingsverktgy og analyser for
videreutvikling av tilbudet og samarbeid med hjemmebaserte tjenester.
e Presentere erfaringer og resultater i kommunene
Kartlegging innenfor fysioterapi :
e Kartlegging i hver kommune av antall selvstendige naeringsdrivende fysioterapeuter
med kommunal avtale
e Avklaring av mulige samarbeidsordninger.

Oppgaveri 2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle uffordringer (ROS - vurdering)
Etablere systematisk folkehelsearbeid for 3 mgte sammensatte og kompleks utfordringer, og
ansvarsfeste folkehelsearbeidet pa strategisk niva.

Manglende ansvarsfesting og tydeliggj@ring av ressurser til fagfeltet folkehelse og foreslatte
prosjekter.

Kompetansebehov

Folkehelse

Det er behov for a utvikle kompetanse innenfor utarbeidelse av folkehelseoversikt og
analysearbeid (Arendal er kommet tidligere i gang og kommet lengre pa dette omradet)

Rehabilitering
Erfaringsutvikling og - laering bade praksis, resultater og verktgy

2.8 Tidlig innsats

Mal
Iverksette inngatt delavtale 10 mellom kommunene og SSHF som omhandler fglgende
omrader:

e Forebygge inaktivitet/overvekt hos barn og unge

e Styrke kompetansen i forhold til overgrep og vold mot barn

e Rusforebyggende arbeid

e Forebygge psykiske lidelser med fokus pa angst og depresjon

Organisering
Helsestasjonene og skolehelsetjenesten i kommunene er mulige arenaer for dette.

Ressursbruk
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Omradet tilfgres ikke ressurser utover allerede tildelte budsjettrammer.
Mulige prosjekter finansieres over samhandlingsmidler fra Helsedirektoratet Helse s@gr — gst
eller andre tilskuddsordninger.

Oppgaveri 2015

Et pagaende prosjekt mellom Lindesnes — regionen og SSHF om utvikling av pasientforlgp for
overvektige barn med behov for medisinsk behandling kan bli aktuelt & etablere i alle
kommuner pa Agder i lgpet av 2015.

@vrige oppgaver drgftes i regionalt samarbeidsutvalg i Igpet 2015

Oppgaveri2014
Konkretiseres i rullering av planen november 2015

Spesielle uffordringer (ROS - vurdering)

Tidlig innsats krever bred og tverrfaglig samordning av tjenester, involvering av pargrende og
mobilisering av den enkeltes nettverk og ressurser. Dette utfordrer kommunenes
nettverkskompetanse og evne til 3 etablere effektive individuelle opplegg.

Kompetansebehov

Kommunene og de ulike instanser ma tilrettelegge for kompetanse — og erfaringsutveksling
innad i kommunene, mellom kommunene og mellom kommunene og SSHF. Et eksempel er a
anvende kompetanse innenfor PPT og barnevernet inn mot helsestasjonene og skoler og andre
instanser som arbeider med barn og ungdom. ABUP og DPS er viktige samarbeidspartnere.

3. Organisering

Mandat Helse- og omsorgslederforum

Arbeidet er organisert i trdd med vedtektene i kommunesamarbeidet til @stre Agder. Helse- og
omsorgslederforum er styringsgruppe for alle prosjekter som er opprettet i @stre Agder
gjennom vedtak i radmannsgruppen eller i styret.

Helse- og omsorgslederforum avgir ogsa innstillinger til radmannsgruppen eller styret.

Mandat for Helse- og omsorgslederforum fglger i vedlegg 2.

Fagutvalg

Et fagutvalg er alltid nedsatt av kommunalsjefsforum med definert mandat hvor medlemmene
er utnevnt av helse — og omsorgsleder i respektiv kommune. Oppgavene skal vaere av varig
karakter eller med lang tidshorisont.

Kommunalsjefsforum har opprettet to fagutvalg:
e Fagutvalg for E — helse og telemedisin

e Fagutvalg for kommuneoverlegene

Mandat for fagutvalg E — helse og telemedisin fglgerivedlegg 3.
Mandat for fagutvalg for kommuneoverlegene fglger i vedlegg 4.

Faggrupper
En faggruppe er alltid nedsatt av kommunalsjefsforum med definert mandat hvor

medlemmene er utnevnt av helse — og omsorgsleder i respektiv kommune. Oppgavene er av
mer tidsbegrenset karakter.
Helse- og omsorgslederforum har forelgpig i 2015 ikke opprettet noen faggrupper.

Utarbeidet av Helse - og omsorgslederforum
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Prosjekigrupper
Helse- og omsorgslederforum har fullmakter til 4 etablere og avvikle prosjektgrupper etter
behov basert pa vedtak i radmannsgruppen og styret for @stre Agder.

Det er etablert en rekke prosjektgrupper som er nevnt innenfor de prioriterte
satsingsomradene.

3. Ressursbruk

4.1 @konomi
Virksomhetsplanens satsingsomrader gjennomfgres innenfor godkjent budsjett vedtatt i sak
79/2014 i styret i @stre Agder den 28. november 2014.

Det ble bevilget fglgende rammer innenfor hovedomrader:

e 770100 @stre Agder samhandlingsreform (kontingent):

1.373.000.-

e 770200 @stre Agder KBH (premerket midler fra Helsedirektoratet (50%) og SSHF(50%)
20.600.000.-

e 770500 @stre Agder E-helse (fond og gremerket midler fra Helsedirektoratet):
1.755.000.-

Det utarbeides arlige budsjetter for hvert enkelt prosjekt som godkjennes av styret i @stre
Agder.

4.2 Personalressurser

Virksomhetsplanens satsingsomrader gjennomfgres innenfor bemanningsplan som er
innarbeidet i budsjett vedtatt i styret i @stre Agder. En forutsetning for at virksomhetsplanen
kan iverksettes er at fglgende personell er engasjert fast eller i engasjement i @stre Agder
innenfor helse — og omsorgsfeltet i 2015 * :

Sekretariatet

Samhandlingskoordinator, Harry Svendsen, 100 % stilling, fast.

Koordinator E — helse og velferdsteknologi: Erlend F. Kydland, 100 % stilling, engasjert ut 2016
Medisinsk — faglig radgiver, Ottar Christiansen, 50 % stilling, engasjeres ut 2015.

*Stilling som overlege legevakt — og KBH som skal ha ansvar for videre utredning innenfor
akuttmedisinske tjenester vil ogsa innga i ressursgrunnlaget for iverksettelse av
virksomhetsplanen.

Prosjekter

Gode Pasientforlgp

Prosjektleder Anne Lyngroth, 100 % stilling, engasjert ut 2016
Prosjektmedarbeider, Trude Hogstad, 20 % stilling, engasjert ut 2016

Kommunal gyeblikkelig hielp - prosjektet

Fagutviklingssykepleier Kristin Tveito, 50% stilling, engasjert ut 2015
Prosjektmedarbeider ambulerende K@H inngar i Myratunets budsjett
Prosjektleder K@H Feviktun, Cathrine Holm, 40 % stilling, engasjert ut 2015
Prosjektleder K@H Telemedisin, Staale Sjaavaag, 100 % stilling engasjert ut 2015

| tillegg kommer drift av K@H — enheten pa Myratunet.
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4. Vedlegg

Felgende vedlegg fglger virksomhetsplanen:
1. Organisasjonskart og styringslinje

2. Mandat kommunalsjefsForum

3. Mandat fagutvalg e — helse og velferdsteknologi
4. Mandat fagutvalg kommuneoverlegene

Vedlegg 1: Organisasjonskart og styringslinje

Styret i Ostre Agder

Radmannsutvalget i
Ostre Agder

Helse- og omsorgslederforum i

Ostre Agder
Fagutvalg for e - helse Fagutvalg for Prosjekigrupper Faggrupper
og velferdsteknologi kommuneoverleger

lgangsatte: Psykisk helsevern og rus
Gode pasientforlgp
K@H med delprosjekter
Nattilsyn

Planlagte:
ALMO

Kronikerprogram
U4H

Legevakt

Vedlegg 2

Mandat for Helse- og omsorgslederforum i @stre Agder

Vedtatt av styret i kommunesamarbeidet i @stre Agder 24.april 2015

Bakgrunn

Radmennene i @stre Agder tok i 2012 initiativ til & opprette en formalisert arena,
Kommunalsjefsforum (KF), hvor lederne av helse — og omsorgstienestene i de atte kommunene er
medlemmer. Bakgrunnen var innfgring av samhandlingsreformen som ble iverksatt fra 01.01.2012.

Mailsetting og oppgaver

| styremate 24.04.2015 vedtok styret i kommunesamarbeidet for @stre Agder en endring p&
forumets navn fra kommunalsjefsforum (KF) til helse — og omsorgslederforum (HLF).

Mdélsettingen med HLF er & fremme utvikling av gode helse- og omsorgstienester p& omr&der det
ansees som hensiktsmessig med inferkommunalt samarbeid.

HLF skal:

e vcere rddgivende og innstille i saker innenfor helse- og omsorgsfeltet til
rddmannsgruppen

e vcere rddgivende i andre sparsmdl etter anmodning fra rddmannsutvalget

o etter vedtak i styret eller rt&dmannsutvalget veere styringsgruppe for prosjekter innenfor
helse- og omsorgsfeltet i @stre Agder

o Foresld og felge opp tiltak som bidrar til kompetanse — og kvalitetsutvikling av
tienestetiloudet i hver kommune

e vcere rddgivende faggruppe der en av kommunene har vertskommuneansvar

Utarbeidet av Helse - og omsorgslederforum
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e fremme samhandling mellom kommunene innad i @stre Agder, og mellom
kommunesamarbeidet i @stre Agder og helseforetaket (jfr. helse — og
omsorgstienestelovens § 6.1.)

o representere @stre Agder i Regionalt samarbeidsutvalg (samhandlingsorgan jfr. inng&tt
lovpdlagt samarbeidsavtale med Sarlandet sykehus)

e  Foresld konkretisering av oppgave — og ansvarsdeling mellom kommunene i @stre Agder
og Saerlandet sykehus HF, og bidra fil & etablere gode rutiner som sikrer godt samarbeid
og god koordinering

o iverksette, falge opp og evaluere prosjekter som fremmer samhandling mellom
kommunene pd& Agder og Sgrlandet sykehus HF etter vedtak i styret eller
rddmannsutvalget

e iverksette, falge opp og evaluere samhandlingsprosjekter mellom @stre Agder og SSHF
som bidrar til at reformens mdlsettinger innfris etter vedtak i styret eller rddmannsutvalget

Organisering og aktivitet

Helse- og omsorgslederforum (HLF) er et underutvalg som bestdr av lederne av helse - og
omsorgstienesten i de &tte deltakerkommunene i @stre Agder. Leder og nestleder velges for to ar
av gangen. Samhandlingskoordinator er sekretcer. Sekretariatsleder for @stre Agder har mgte,
fale — og forslagsrett. Representanter fra ansatftes organisasjoner samt representanter fra
Fylkesmannen har observategrstatus med mgte — og talerett.

Det avtales inntil 10 mgter pr. &r hvor oppgavene som styringsgruppe for felles prosjekter og
meter i regionalt samarbeidsutvalg inngar.

HLF kan fremme forslag til representasjon p& vegne av @stre Agder overfor rddmannsforum.

Det skal utarbeides en plan for prioriterte virksomhetsomrdder og darsrapport som legges fram for
rddmannsutvalget og styret.

Vedlegg 3: Mandat fagutvalg e — helse og velferdsteknologi

Vedtatt av styreti kommunesamarbeidet i Ostre Agder 9. januar 2015

Malsetting

Fagutvalg for E-helse og velferdsteknologi skal bidra til at medlemskommunene i
fellesskap utnytter mulighetene som ligger i bruk av ny teknologi i helse- og
omsorgsektoren med sikte pa a bidra til nyskaping, utvikling og gevinstrealisering i
sektoren.

Organisering
@stre Agder fagutvalg for E-helse og velferdsteknologi skal vaere en undergruppe for
kommunalsjefforum i helsesektoren.

Fagutvalget bestar av en fagmedarbeider fra hver deltakende kommune, samt en
representant for IKT Agder, en representant for DD@ og en representant fra
brukerorganisasjonene. Prosjektgruppen for Digitalt nattilsyn har mgte og talerett i
fagutvalget. Ved behov kan statlige myndigheter/virksomheter gis observatgrstatus i
fagutvalget.

Fagutvalget skal velge en leder og en nestleder.

Sekretaeransvaret for fagutvalget skal ligge til felles E-helse og
velferdsteknologikoordinator. Fagutvalgets leder og sekretaeren skal i sammen
forberede mgtene i utvalget.
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Mgtereferat skal oversendes postmottakene i den enkelte kommune.

Mandat
Fagutvalget skal:

e Vare radgiver for styrende organ og kommunene i @stre Agder i forhold til 3 ta
i bruk e - Helse og velferdsteknologiske Igsninger.

e Utpeke deltakere fra @stre Agder til fast opprettede strategiske arenaer og ad —
hoc grupper innenfor arbeidsfeltet, og vaere kontaktpunkt mot nasjonale
fagmiljger - Helsedirektoratet og KS

e Bidra til fagutvikling og kompetansebygging innen e-Helse og velferdsteknologi
i kommunene i @stre Agder.

e Bidra til at ivaretakelse av informasjonssikkerhet, personvern og etikk blir
tilstrekkelig vektlagt ved innfgring av velferdsteknologiske Igsninger i
medlemskommunene.

e Vare bindeledd mellom forskningsmiljger og kommunene, med szerlig vekt pa
a fremme dialog og samarbeid med Universitetet i Agder og Utviklingssenteret i
Aust — Agder.

e |Initiere prosjekter som kan fremme hensiktsmessig og gkt bruk av telemedisin
og velferdsteknologi i den enkelte kommune i @stre Agder. Herunder prioritere
prosjekter hvor to eller flere kommuner samarbeider, og ha ansvar for
samordning og koordinering av prosjekter og aktiviteter

e Vare oppdatert pa kommunale og nasjonale strategier og satsingsomrader

e Bidra til a sikre midler til prosjekter og satsinger i regionen

e Utarbeide en hensiktsmessig informasjonsstrategi

Finansiering

Alle tiltak som Fagutvalg for E-helse og velferdsteknologi gnsker a iverksette og som
innebarer bruk av kommunal arbeidskraft eller som forutsetter kommunale bidrag ut
over medlemskontingenten, forutsetter vedtak i den enkelte deltakende kommuner pa
grunnlag av innstilling fra Styret i @stre Agder.

Aktivitet
Aktiviteten i fagutvalg for E-helse og velferdsteknologi styres av medlemmene, men
minimumsaktivitet skal vaere 2 mgter i halvaret. Det utarbeides Arsrapport.

Vedlegg 4: Mandat fagutvalg kommuneoverlegene

Vedtatt i Helse — og omsorgslederforum i @stre Agder 27.03.2015
Bakgrunn

Kommunalsjefforum vedtok 27. februar 2015, sak 06/15, fglgende innstilling:
Fagutvalg for kommuneoverlegene etableres. Endelig mandat ble vedtatt imgte i
Kommunalsjefsforum 27.mars.

Mailsetting og oppgaver

Malsettingen er:

Utarbeidet av Helse - og omsorgslederforum
15



Virksomhetsplan Samhandling helse og omsorg @stre Agder 2015

e 3 fremme samfunnsmedisinsk faglig samarbeid mellom kommuner i @stre
Agder

e 3 belyse samfunnsmedisinske spgrsmal og bidra med samfunnsmedisinsk
kunnskap i saker som behandles av Kommunalsjefsforum.

Fagutvalget skal:

e Innstille i saker som angar helsemessig beredskap, smittevern og miljgrettet
helsevern og bista ved behov i giennomfgring av samarbeidsprosjekt pa disse
omrader

o Gifaglig stgtte til videreutvikling av legevakttjenesten og kommunal
gyeblikkelig hjelp dggnopphold

e Girad om videreutvikling av samhandling og samarbeid mellom ulike
kommunale deltjenester og med spesialisthelsetjenesten, med szerlig
oppmerksomhet pa fastlegetjenesten

e Girad om samhandling og samarbeid mellom kommuner og helseforetaket,
herunder lovpalagte avtaler, helseforetakets utviklingsplan, strategiplaner,
handlingsplaner og andre planer

e Fglge med i og veere padriver for 8 fremme hensiktsmessig samordning av
kommunenes kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet og herunder vurdere og
avgi uttalelser i hgringer om forskriftsutkast, lovutkast, NOU og andre
dokument

e Bidra til styrket interkommunalt samarbeid innen folkehelse, herunder
samarbeid om a skaffe oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer og a
identifisere hovedutfordringer for folkehelsen i Kommunesamarbeidet i @stre
Agder

e Bista i kommunenes medvirkning til og tilrettelegging for forskning for den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, jfr. kommunal helse- og omsorgslov §
8-3 Forskning.

o Utfgre oppgaver pa oppdrag fra Kommunalsjefsforum.

Organisering og aktivitet

Fagutvalget for kommuneoverlegene er radgivende for Kommunalsjefsforum og bestar
av kommuneoverlegene i @stre Agder kommunene. Lederen velges for 2 ar av gangen
og kan gjenvelges. Samhandlingskoordinator er sekretaer. Fylkeslegen eller den hun
utpeker, har mgte- og talerett. Det avtales inntil 6 mgter i aret.

Det utarbeides virksomhetsplan og kortfattet arsrapport som fremlegges
Kommunalsjefsforum.
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