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Prosessen knyttet til ny nasjonal helse- og sykehusplan
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Utskrivningsklare pasienter som blir liggende gir ekt sykefravar blant ansatte,
korridorpasienter og mangler i oppfelgingen, ifelge sykehusene.
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er det en villet nasjonal politikk og en Vedtaket om & legge ned fodeavdelinga i Kristiansund skapar rabalder. Alle
riktig samfunnsekonomisk kommunane pa Nordmere er i ferd med a trekkje seqg fra alt samarbeid med
Helse More og Romsdal.

prioritering. Men regningen skyves
over pa kommunene. Selv om
kommunene har fatt noen midler i
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pa ingen mate de store
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Eli Karin Fosse er direktor for helse
og velferd i Stavanger kommune. - Vi har fort lopende statistikk pa
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Samhandling - fra parter til partnere
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Samhandling mellom kommuner og sykehus

Landsstyret i KS ser at det er store variasjoner i hvordan det samarbeides om planarbeid, strategiske valg og
giennomfering av konkrete tiltak, og mener at planarbeid ma styrkes og samarbeidsavtalene ma forenkles
og videreutvikles. Landsstyret i KS mener at ved oppgaveoverforing fra sykehus til kommuner er det
avgjorende med gode prosesser og god dialog for a lykkes. Nar det gjelder ansvars- og oppgavedeling er det
viktig med dreftinger rundt grasoneutfordringer og konkretisering av tiltak. Landsstyret i KS mener at
samarbeidsutvalgene bor videreutvikles til en moteplass som egner seg for et slikt utviklingsarbeid.

| oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til RHF ene har det i flere ar statt at
sykehusene ikke skal overfere oppgaver (eller pasientgrupper) til kommunene for disse eri stand til 3 gi et
like godt eller bedre helsetjenestetilbud. Landsstyret i KS mener at dette ma folges tettere opp fra eiers
side.

Sykehus og kommuner har ulik malsetting og laser sine oppgaver i helt ulike kontekster. Landsstyret i KS
mener at kulturforskjeller gjor samhandling krevende og ma vies sterre oppmerksomhet.




Hovedprinsipper i avtalen:

* En tydeligere samarbeidsstruktur

* Bedre felles planlegging

* @kt samordning

* Bedre beslutningsprosesser

e Sekretariat

* Tydelige prioriteringer

* Felles virkelighetsforstaelse

* Behov for lokale tilpasninger

* Innspill til neste Nasjonale helse- og sykehusplan
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ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
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STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak
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E ’ ICDD FSJ handlingsplaner
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2020 2021 2022 2023

Stortingsbehandling

Veileder utviklings-
planer

Etablering av Helsefellesskap

Planlegge og utvikle tjenester i helsefellesskap for fire prioriterte pasientgrupper

Arbeid med lokale utviklingsplaner (samhandling, psykisk
helsevern, teknologi, akuttmedisinske tjenester, kompetanse)

Arbeid med regionale utviklingsplaner

Innspill fra Helsefelleskap til
neste NHSP

Arbeid med Nasjonal helse- og sykehusplan 2024-2027
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