KHS

Kommunehelsesamarbeidet

Arsrapport 2019

Kommunehelsesamarbeidet (KHS) ble etablert i 2009 for a sikre kommunene i Vestre Vikens
(VV) opptaksomrade likeverdig innflytelse i samarbeidet med helseforetaket og for a bidra til
utviklingen av fremtidenes helsetjeneste i trad med samhandlingsreformens intensjoner. Fra
2012 ble samarbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten lov- og avtalefestet.
Baerum kommune ble i 2018 utpekt til 3 lede KHS i perioden 2019 — 2022, etter at Vest-
regionen ble avviklet.

KHS er organisert med et tverrkommunalt samarbeid:
Tverrkommunalt samarbeid i Vestre Viken helseomrade - Kommunehelsesamarbeidet (KHS)
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Samarbeidsstyre, bestar av 7 representanter fra Ringeriksregionen, Hallingdal, Midt-
Buskerud, Drammensomradet, Kongsbergregionen, Asker og Baerum. Representantene
velges blant kommunalsjefer, eller representanter med tilsvarende myndighet, herav minst
to fra sma kommuner.

| 2019 har samarbeidsstyret bestatt av: Grete Syrdal; kommunalsjef Ba&erum kommune
(leder), Cecilie P. @ien; kommunalsjef Jevnaker kommune (nestleder), Aud Hansen; direktgr
helse og sosial Asker kommune, @ystein Lappegard/Geir Strommen; samhandlingsleder
Hallinghelse, Helen Cuenoud; kommunalsjef for helse og omsorg Flesberg kommune, Anne
Marit Tangen; leder for helse og omsorgssektoren i Krgdsherad kommune, Toril Lgberg;
direktgr Drammen kommune og Anne Marie Flovik; fungerende koordinator og sekreteer.
Samarbeidsstyret har behandlet 26 saker i 2019.

FAST

KHS og VV har iverksatt samarbeidsprosjektet FAST (Felles Ansvar Samtidige Tjenester), hvor
kommunene og VV i fellesskap skal bli enige om arbeidsformer /en del felles grunnprinsipper
som bidrar til en helhetlig tilnaerming til pasienter med store og sammensatte behov.

Prosjektleder startet opp hgsten 2019. Det er seks kommuner, Ringerike, @vre Eiker, Al, Lier,
Asker og Baerum som deltar i prosjektets 1. fase. | neste fase skal alle kommunene
involveres.
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BPA

| januar 2016 inviterte KHS kommunene til et samarbeid om brukerstyrt personlig assistanse
(BPA), hvor 15 kommuner takket ja til deltakelse. Det ble utlyst felles tjenestekonsesjoner.
Tjenestekonsesjonskontrakten utlgper den 31.12.2020.

Alle kommuner i KHS ble invitert til 3 vaere med i anskaffelsen av ny tjenestekonsesjons-
kontrakt BPA, gjeldende fra 1. januar 2021. Det er 17 kommuner som er med. Baerum
kommune har, pa vegne av KHS, tatt ansvaret for a lede anskaffelsesprosessen.

Erfaringene fra samarbeidet om BPA er at det har styrket kommunenes rolle som
profesjonell bestiller av BPA- tjenester. Det har gitt kommunene bedre muligheter til
likebehandling av leverandgrene.

KHS har et erfaringsnettverk om BPA for tjenesteansvarlige og kommuneadvokater i
deltakende kommuner. Nettverket er en arena for a drgfte lov og avtaleverk, forhold knyttet
til egen og eksterne leverandgrers praksis, samt enkeltsaker og konkrete problemstillinger.

KHS vil ha ansvar for oppfelgingsmgter med de eksterne leverandgrene, og besvare
henvendelser fra disse, pa vegne av de 17 kommunene.

KS kompetansenettverk for e-helse (KS e-Komp).

KHS er med i kompetansenettverk for innfgring av nasjonale Igsninger. Ansvaret for
nettverket ble i 2019 overfgrt fra Norsk Helsenett til KS. KS e-Komp bygger pa samarbeid
med medlemmer og frikjgp av medlemskompetanse hvor arbeidet er a bidra til spredning til
alle kommuner i sin region.

| 2019 har nettverket veert med a utvikle nasjonale og fylkesvise/regionale
samarbeidsmodeller for innfgring av nasjonale e-helselgsninger i kommunesektoren.

Barn som pargrende

KHS er representert i Ressursgruppe barn som pargrende i Vestre Viken. Gruppen har
arrangert fagdager og vaert med a utarbeide skjema/elektronisk melding fra Vestre Viken til
kommunene nar pasientene har barn som pargrende.

Samarbeid utskrivning pasienter fra Blakstad

21. juni arrangerte KHS, sammen med VV, erfaringsseminaret «Utskrivning fra Blakstad
psykiatriske avdeling — Samarbeid om pasienter med store og sammensatte behov for
oppfelging», med 40 deltakere fra kommunene.

Rehabilitering

6. desember arrangerte KHS, sammen med VV, dialogmgtet «Samarbeid om riktig bruk av
rehabiliteringsressursene — hvilke pasienter skal ha spesialisert rehabilitering og hvilke skal
ha kommunal rehabilitering?», med 45 deltakere fra kommunene.
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Regnskap 2019 Kommunehelsesamarbeidet

Tekst Prognose
REGN 2019
Driftsinntekter
Overfgring av midler som fglge av avvikling av Vestregionen 506 381
Kontingent KHS 1732323
Mva-kompensasjon 9828
Sum driftsinntekter 2248532
Driftskostnader
Lannskostnader
Lennskostnader KHS-koordinator, inkl. sosiale utgifter 847518
Overordnede administrative lgnnskostnader 100 636
Prosjektleder Fast (4 maneders effekt) 190 652
Prosjektleder BPA 59 797
Sum Ignnskostnader 1198 603
Andre driftskostnader
Bevertning mgter 1273
Stillingsannonser 37 845
Deltakelse pa konferanse 2 055
Leie digitalt utstyr 1328
Mva 9828
Sum andre driftskostnader 52 328
Sum driftskostnader 1250932
Driftsresultat 997 600
Overfgring til 2020 987 772
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