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Mgateinnkalling

Utvalg:  Arbeidsutvalget/komité for helse
Motested: Teams/Radhuset Aistahaug kommune
Motedato: ~ 01.12.20 Tid: 15:30 - 18:00 - -
Deltakere
NAVN FUNKSJON Til stede Avbud
Peter Talseth Leder
Eilif Kristian Treelnes Nestleder
Ellen Schelberg Medlem
Elbjerg Larsen Medlem
Andre Mpller Medlem
Berit Hundala Medlem
Tor Henning Jergensen Repr. radmannsforum
Charlotte Olsen Radgiver
Stig Serra Sekretariatsleder
Eventuelt forfall meldes snarest. Varamedlemmer mgoter etter naermere avtale.
Saksliste
Saksnr. Tittel
48/20 Godkjenning av innkalling og sakliste
49/20 Godkjenning av protokoll fra AU-matet 30.10.20
50/20 Nye Helgelandssykehuset — frikjgp administrative ressurser
51/20 Helgeland Rehabilitering — sgknad om prosjektstatte
52/20 Interkommunalt samarbeid om bo- og omsorgstilbud til psykisk syke med
behov for langvarige kommunale tjenester — veien videre
53/20 Regionvekstavtale med fylkesradet i Nordland
54/20 Samarbeidsavtale - Festspillene Helgeland
55/20 Mateplan 2021
56/20 Eventuelt
Sandnessjeen, 26. november 2020
Peter Talseth (sign.)

Leder
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Saksfremlegg
Utvalg: Arbeidsutvalget o
Motedato: 01.12.20
Saksbehandler: Stig Serra - )
Saksnr. Tittel
48/20 Godkjenning av innkalling og sakliste
Forslag til vedtak
Innkalling og saksliste godkjennes.
Vedtak
Saksfremlegg
Utvalg: Arbeidsutvalget - o
Motedato: 01.12.20
Saksbehandler: Stig Serra )
Saksnr. Tittel
49/20 Godkjenning av protokoll fra AU-mgtet 30.10.20
Forslag til vedtak

Protokoll fra AU-megtet 30.10.20 godkjennes.

Vedtak
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Saksfremlegg
Utvalg: "Arbeidsutvalget o - -
Mgotedato: 01.12.20
) _Sakgbeh_andl_e_r: ~ Stig Serra
Saksnr. Tittel
50/20 Nye Helgelandssykehuset — Frikjgp administrative ressurser

Forslag til vedtak

Arbeidsutvalget anmoder styringsgruppen for «Nye Helgelandssykehuset» & fa fremlagt et
budsjett med en oversikt over hovedaktiviteter for arbeidet i prosjektet «Nye
Helgelandssykehuset».

Vedtak mht frikjgp av administrative ressurser i Alstahaug kommune og Mosjeen og omegn
naeringsselskap KF bar ogsa ettersperres.

Vedtak

Vedlegg: Faktura fra MoN

Saksutredning
Det vises til vedtak i AU-sak 10/20 HSYK 2025 - Organisering og finansiering av det videre
arbeid.

Felgende ble vedtatt;

- Det anbefales at den administrative ressursen i forbindelse med de 12 kommunenes
arbeidet med HSYK 2025 tilfares en kapitalbase pé& kr 1 500 000. Kostnaden fordeles
deltakerkommunen med kr 24,25 per innbygger, samlet kr 1 000 000. Kr 500 000
belastes regionradets frie egenkapital.

- Bindal kommune frigjores fra finansieringen, og Hattfjelldal kommune foresparres om
deltakelse.

- MoN bes om a utarbeide et budsjett med en oversikt over hovedaktiviteter for det
planlagt arbeidet. Sekretariatet bistar i dialogen med deltakerkommunen.

- Grunnlaget for det videre arbeidet er vedtaket fra foretaksmatet 27. januar 2020 i Helse
Nord RHF, Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering.

Sekretariatet mottok i september faktura fra MON KF pa kr 500 000. Denne er ikke
effektuert. Med henvisning til vedtaket i AU-sak 10/20 bes styringsgruppen til «<Nye
Helgelandssykehuset» ettersperre vedtatt budsjett og en oversikt over hovedaktiviteter for
arbeidet. Et vedtatt budsjett med hovedaktiviteter vil danne grunnlag for overfaring av kapital
fra Helgelandsradet til «prosjektet».
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| saksfremlegget i AU-sak 10/20 er det beskrevet at innbetalingene fra kommunene og
Helgelandsradet skal benyttes til frikjgp av administrative ressurser «for inntil et ar i 50 %
stilling». Det vil pa bakgrunn av dette ogsa vaere riktig & ettersparre frikjgpsvedtak fra
Alstahaug kommune og MoN KF.

Konklusjon

Arbeidsutvalget anmoder styringsgruppen for «Nye Helgelandssykehuset» a fa fremlagt et
budsjett med en oversikt over hovedaktiviteter for arbeidet. Videre ettersperres det vedtak
mht frikjgp av administrative ressurser. Dette vil danne grunnlag for overfaring av kapital iht
vedtak i AU-sak 10/20.
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MON KF

Retur: Pb 560,8654 MOSJZEN

Helgeland Regionrad

FAKTURA

Org.nr. NO 990742847 MVA
Kundenummer 447
Fakturanummer 32000027

Postboks 405 Ordrenummer 42000015
8801 SANDNESSJZEN Fakturadato 07.09.2020
Forfallsdato 27.09.2020
Deres ref. Sykehussaken
Gjelder: MON KF
Beskrivelse Antall Enhet Enhetspris Belop
17500 Frikjep administrative ressurser 1,0 ENH 500 000,00 500 000,00
Nye Helgelandssykehuset
Etter forfall blir det beregnet en rente pa 10,5 % P.A. Ved betalingsvarsel palgper gebyr,
Forfallsdato Sum eks. mva * Sum mva. Sum a betale
27.09.2020 500 000,00 0,00 500 000,00
4750 58 58006 500000,00
27.09.2020
L

IBAN: NO5947505858006.

Kundenummer
Fakturanummer
Fakturadato

KID

447
32000027

07.09.2020
10044703200002732501

Helgeland Regionrad

Postboks 405

8801 SANDNESSJ@ZEN

BIC/SWIFT: SNOWNO22

10044703200002732501

MON KF
Pb 560
8654 MOSJQEN

500000 00

5 4750 58 58006
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Saksfremlegg
Utvalg:  Arbeidsutvaiget - o -
Motedato: 01.12.20

Saksbehandler: Stig Serra

Saksnr. Tittel
51/20 Helgeland Rehabilitering — sgknad om prosjektstotte

Forslag til vedtak:

Semna kommune og prosjektet «Helgeland rehabilitering» innvilges kr. 250 000 i
prosjektstotte. Dette forutsetter at en tilstrekkelig andel av kommunene tilslutter seg
prosjektet. Belapet belastes «utviklingsfondet.

Ved bortfall av KS som bidragsyter bistar sekretariatet Semna kommune i & kontakte
kommunen i Helgelandsradet for om mulig & dele pa prosjektkostnadene.

Vedtak:

-------------------------------------------------------------------

Vedlegg: Seknad om OU-midler for utvikling av Helgeland rehabilitering
Felles saksfremlegg «Helgeland rehabilitering)

Saksutredning
Det vises til sgknad om OU-midler for utvikling av Helgeland Rehabilitering fra Semna

kommune og til felles saksfremlegg «Helgeland Rehabilitering» sendt fra Semna kommune
til alle kommunene i Helgelandsradet (se vedlegg).

For a gjennomfare prosjektet som vil avklare om det er mulig & fa til et samarbeidsprosjekt
om Helgeland rehabilitering er det behov for stette til ekstern konsulentbistand, juridisk
kompetanse og en samfunnsekonomisk analyse.

Oppgaver i prosjektet vil bli:
Kartlegging av eksisterende tjenester i kommunene

Intervjuer med fagpersoner i de ulike kommunene

Utarbeide rammer for et faglig samarbeid

Utrede bade juridiske og skonomiske muligheter og konsekvenser for et
interkommunalt samarbeid

Utarbeide et beslutningsgrunnlag for de involverte kommunene sine kommunestyrer
Utpreving av ulike lgsninger for hvordan Helgeland rehabilitering kan bidra til & sikre
at kommunene sammen og hver for seg kan levere forsvarlige rehabiliteringstjenester
innenfor rammen av effektiv ressursbruk.

e Utvikle og tilpasse dagens drift ved Helgeland rehabilitering til & imetekomme de
behov som fremkommer i utviklingsprosjektet i kommunene.
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Dette er en kostnad ingen av de enkelte kommunene er i stand til &4 ta pa egenhand. Semna
kommune har tatt initiativ til et prosjekt for & avklare hva det vil koste & fa til et
interkommunalt samarbeid, samt hvilket faglig innhold det er behov for at legges til rette for
dette tilbudet.

De interne kostnadene som legges til grunn er én prosjektleder samt tidsressurs hos alle
kommuner i kartleggingsarbeidet som dekkes av kommunene selv. Det sgkes om
finansiering av kartlegging og utredning av et interkommunalt i samarbeid fra KS gjennom
OU-midler.

Konklusjon

Med bakgrunn i mottatt sgknad og under forutsetning om at en tilstrekkelig andel av
kommunene tilslutter seg prosjektet, samt bidrag fra KS, anbefaler sekretariatet at
Helgelandsradet bidrar inn i prosjektarbeidet med kr. 250 000.

Dersom prosjektet ikke tildeles OU-midler fra KS, sgkes det om finansiering av hele
prosjektet giennom Helgelandsradet med en total ramme pa kr.1 675 000. Dette er et belap
som Helgelandsradet ikke har likvider til & kunne bidra med, og vil da felgelig ikke kunne
anbefales. Ved bortfall av KS som bidragsyter anbefales sekretariatet at Semna kommune
kontakter kommunen i Helgelandsradet for om mulig & dele pa prosjektkostnadene.
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Soknad om OU-midler for utvikling av
Helgeland Rehabilitering

1.0 Helgeland rehabilitering
2.0 Bakgrunn for prosjektet
3.0 Deltakende kommuner

4.0 Tentativ prosjektplan
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5.0 Finansiering



1.0 Helgeland rehabilitering

Helgeland Rehabilitering (HRIS) har drevet rehabilitering innen spesialisthelsetjenesten
siden slutten av 1980-tallet. Institusjonen drev som en del av Helgelandssykehuset fra
oppstarten i 1988 og frem til 2011. Da ble virksomheten skilt ut fra sykehuset, og Semna
kommune besluttet & overta som eier av virksomheten. Frem til i dag har HRIS vaert drevet
som en ordinaer enhet innenfor den kommunale organisasjonen. | dag rapporterer HRIS
direkte til radmannen pa linje med de gvrige enheter i Semna kommune. Enheten har i dag
14 fast ansatte.

Helgeland rehabilitering tilbyr i dag tverrfaglig spesialisert rehabilitering til sykehus,
kommuner og privatpersoner. Brukerne vare kommer fra hele Helgeland. Tilbudet i Seamna
bidrar til at innbyggerne pa Helgeland har tilgang til spesialiserte rehabiliteringstjenester
neert der de bor. Neerhet til tilbudet bidrar ogsa til at Helgelandssykehuset i starre grad kan
bruke sine ressurser til & behandle pasienter fremfor & transportere pasienter.

Ved Helgeland rehabilitering meter du et hgykompetent og tverrfaglig team som tilbyr et
bredt sammensatt og individuelt tilpasset program med dokumentert resultater.

Helgeland Rehabilitering tilbyr i dag spesialisert behandling innenfor falgende diagnoser

Hjerneslag og hjerneskader

Lungesyke, kols og andre luftveissykdommer
Muskel og skjelettplager

Ortopedisk behandling

Kronisk utmattelsessyndrom

Hjertesykdom

Kreftsykdom

Den viktigste inntektskilden for HRIS er en sakalt ytelsesavtale med Helse Nord som ble
inngatt etter en forutgdende anbudsrunde. Avtalen gjaldt opprinnelig for perioden 2015-
2018, men den er forlenget for en periode pa to ar, dvs ut 2020, ved at Helse Nord har utlast
en tilleggsopsjon for denne perioden. Helse Nord har na bedt om a fa prolongert avtalen
med ytterligere i 1 ar i pavente av ny anbudsprosess.

De siste arene har det vaert jobbet med & utrede ulike sider ved driften pa HRIS. Man har
sokt etter potensielle akt@rer som kunne vaere interessert i & overta driften ved HRIS. Disse
forsgkene og sonderingene har ikke fart frem.

Kommunestyret behandlet i mate 25.10.2018 sak PS 58/18 “Fremtidig selskapsform for
Helgeland Rehabilitering”. Etter kommunestyrets behandling i oktober 2018 ble det sgkt om
og innvilget midler fra det kommunale naeringsfondet for & utrede spgrsmalet om videre
strategi for Helgeland Rehabilitering.

Visir som fikk i oppdrag a utarbeide en rapport kom frem til en klar oppfordring om a gjere
Helgeland Rehabilitering om til et ressurssenter for rehabilitering.

| kommunestyrempte den 25.06.2020 ble felgende besluttet:

e Driften ved Helgeland Rehabilitering opprettholdes forutsatt at man klarer a etablere
intensjonsavtaler med samarbeidskommuner eller private investorer/organisasjoner
om etablering av frittstdende selskap og/eller et utviklingsprosjekt innen 01.10.2020.
Det ma veere tilstrekkelig grunnlag interessenter. Dersom man ikke lykkes med



denne satsingen, vil man ga over til en avviklingsstrategi med sikte pa avvikling av
Helgeland rehabilitering fra og med 01.01.21.

e Dersom det er grunnlag for et utviklingsprosjekt 01.10.20, vil dette prosjektet kunne
jobbe videre med valg av selskapsform og en virksomhetsoverdragelse fra 01.01.21,
og det gkonomiske grunnlaget for videre drift samt investeringsbehov. Prosjektet gis
frist for & levere en rapport til prosjektets samarbeidskommuner som viser
baerekrattig drift innen 01.03.21.

2.0 Bakgrunn for prosjektet

Store pasientgrupper er avhengig av at den kommunale helsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten fungerer som en sammenhengende behandlingskjede som gir et
helhetlig tilbud

Hovedmalsettingen med samhandlingsreformen var & mete dagens- og fremtidens helse- og
omsorgsutfordringer, og det ble pekt pa 3 hovedutfordringer:

1. Helse og omsorgstjenestene er fragmenterte
2.  Det gjares for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom

3. Den demografiske utviklingen og endringer i sykdomsbildet kan bli en trussel mot
samfunnets baereevne.

Det omtales 5 hovedgrep for bedre samhandling:

1. Kilarere pasientrolle, brukermedvirkning og semligse pasientforlap
2. Ny framtidig kommunerolle

3.  Etablering av nye gkonomiske insentiver

4

Spesialisthelsetjenesten skal utvikles slik at den i starre grad kan bruke sin
spesialiserte kompetanse

5.  Tilrettelegge for tydeligere prioriteringer

Det har over tid vaert en alminnelig oppfatning at habiliterings- og rehabiliteringstilbudet i
kommuner ikke er blitt gitt tilstrekkelig prioritet. Flere pasient- og brukergrupper far fortsatt
ikke det habiliterings- og rehabiliteringstilbudet de bar fa. Det er behov bade for gkt
kapasitet, gkt kompetanse, nye tilbud og bedre organisering.

Et overordnet utfordringsbildet for re-/habiliteringsfeltet er:

®  Flere samtidige sykdommer og mer komplekse tilstander
®  Lav brukermedvirkning - ressurser pa avveie

® Kompetanse - det blir mer og mer krevende 4 tilsette riktig kompetanse pga generelt

manglende kompetansetilgang i samfunnet innen helsesektoren

®  For lite oppfalging til de som i liten grad klarer & benytte behandlings- og

tjenestetilbudet



®  Samtidighet i tilbud fra kommune- og spesialisthelsetjeneste

@ A komme raskt i gang med helhetlige re-/habiliteringstienester nar behovet oppstar

Utfordringsbilde krever at vi jobber sammen om god kvalitet pa tjenester innenfor re-
/habilitering

For enkelte kommuner kan det vaere utfordrende a tilby tjenester av god kvalitet innenfor et
akseptabelt kostnadsniva. Arsaken til dette er at det ofte er brukergrupper med komplekse
utfordringer som krever hgykompetent tverrfaglig kompetanse.

Re-/habilitering er et slikt tienesteomrade som ofte blir nedprioritert fordi det krever
spesialisert kompetanse og stor grad av koordinering for & fa til et godt resultat. Dersom vi
far til et godt resultat innenfor dette tjenesteomradet kan det pa den andre siden gi enorm
verdi i form av gkt livskvalitet for bruker og sparte kostnader til tienester for den enkelte
bruker gjennom redusert behov for tienester fra kommunen i det daglige.

For kommunene pa Helgeland er det ingen unntak. | dialog med kommunene er det
kartlagt at det er svaert ulikt tilbud i de ulike kommunene, bade i tilbud og i planer
fremover for tjenesteomradet.

Utfordringsbildet for kommunene pa Helgeland er at:

® Kommunene klarer ikke hver for seg & handtere brukere som krever spesialiserte
ressurser og fagkompetanse

Jfr “forskrift for habilitering og rehabilitering!, star det at tilbudet skal ytes i eller naermest
mulig brukers vante miljg. Kommunene ma ha kontroll pa drift og kvalitet og sikre at
kompetanse og ressurser blir tilgjengelig i kommunene.

Kapasitet og kompetanse

Flere aktarer i regionen har pekt pa at en av de starste utfordringene er at kapasiteten og
kompetansen i tienestene ikke er god nok. Tjenestene blir dermed lite virkningsfulle.

Mange kommuner mangler deler av den grunnleggende basiskompetansen for a gi et godt
habiliterings- og rehabiliteringstilbud. Dette rammer flere grupper. Tall fra SSB 2013 viser at i
overkant av 100 kommuner ikke har ergoterapeut tilknyttet sin virksomhet, og i mange
kommuner som har tilbud om ergoterapi er det lang ventetid for a fa tjenesten.
Treningstilbud som varmtvannsbasseng er bare tilgjengelig i enkelte kommuner og ofte med
begrenset apningstid.

Oppgaveforskyvning - Flere rehabiliteringsoppgaver overfares til kommunene
Habilitering og rehabilitering har i mange ar vaert pekt pa som et av helse- og
omsorgstjenestens svakeste omrader. Ansvarsdelingen mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten ma bli tydelig. Det er et politisk anske a samle flere

L hitps:/flovdala.no/dokument/LTHforskrift/2001-06-28-765




rehabiliteringsoppgaver som i dag ivaretas i spesialisthelsetjenesten i starre og mer
kompetente kommuner i forbindelse med kommunereformen. Malet er 4 bedre pasientens

og brukerens evne til & mestre eget liv.

Tradisjonelt har begrepet rehabilitering i stor grad veert knyttet til somatiske sykdommer,
mange brukere med behov for rehabilitering har ogsa sosiale problemer,
funksjonsnedsettelser, psykiske plager og rusproblemer. De ansatte ma ha kompetanse pa
mange felt, evne til & samarbeide med brukere, pararende, kolleger i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjienesten og med andre stattespillere i andre
samfunnssektorer.

| Stortingsmelding om “Fremtidens primeerhelsetjeneste - nzerhet og helhet” vises det til en
undersgkelse av kommunenes rehabiliteringstilbud.?

® naerd %. av 256 kommuner har ikke tilbud om rehabilitering i institusjon
15 % har egen kommunal rehabiliteringsinstitusjon
¢ lunderkant av 7 % har samarbeid gjennom interkommunal rehabiliteringsinstitusjon.

Ut over dette gis det meste av tilbudet gjennom sremerkede plasser og
rehabiliteringsavdelinger i sykehjem. For sistnevnte tilbud har Statens helsetilsyn papekt
betydelige mangler, og forskning viser at det bade er mer kostnadseffektivt og gir bedre
resultat for pasientene a gi tilbud i kommunal rehabiliteringsinstitusjon fremfor som

enkeltplasser i sykehjem.

I folge Nasjonal helse- og sykehusplan® papekes det at kommunene bor sta sammen
som part i samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

Det anbefales & etablere 19 helsefellesskap mellom kommuner og helseforetak for & sikre
bedre felles planlegging og utvikling av tienestene. Helgelandsregionen utpekes her som en

region.

Helsefellesskapene prioriterer utviklingen av helhetlige, koordinerte tjenester til barn og
unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, skrapelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser.

Kommuner og helseforetak i helsefellesskapet skal avtale hvordan de skal drive felles
planlegging og utvikling. Det anbefales & gjennomfare tiltak som vil bidra til bedre forlgp for
alle pasienter. Videre anbefales det & tilpasse finansieringsordninger, regelverk, veiledning
og styring for a understatte @nsket malbilde for pasientbehandling og samhandling.

Videre anbefaler Nasjonal helse- og sykehusplan at det fokuseres mer pa tverrfaglig

samarbeid.
e Spesialister fra sykehus skal jobbe sammen med kommunens helsepersonell pa

4 hitps://www.regjeringen.no/contentassets/d306865b2828b4 1bf99edide3a7e95d97 /no/pdfs/stm201420 150026000dddpdis.pdf

3 hitps:/Iwww.regjeringen.no/contentassets/e353a5d022d84deabd969a5e043783e/no/pdfs/i-
1194 _b_kortversjon nasjonal helse.pdf




kommunale arenaer og sykehuset skal bista pasienter i hjemmet eller ved hjelp av
digitale l@sninger

e | pasientens helsetjeneste er det et mal at sykehuset skal komme naermere
pasientene

e Girom for lokale lgsninger i oppgavedelingen mellom kommuner og helseforetak

Kommunen har et sgrge for ansvar
Kommunens sgrge-for-ansvar grenser opp mot spesialisthelsetjenestens ansvar.

Selv om de juridiske rammene star fast, kan nivaenes sgrge-for-ansvar og oppgavene endre
seg over tid pa grunn av blant annet faglig utvikling og helsepolitiske mal. Avklaring av
ansvar og oppgaver ma jevnlig vaere pa dagsorden i samarbeidet mellom helseforetak og
kommuner. De lovpalagte samarbeidsavtalene skal gjennomgas arlig med tanke pa
oppdateringer, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5.Avklaring av ansvar og oppgaver
kan ikke avgrenses til et spgrsmal om «enten eller». Mange av de som mottar mesteparten
av tjenestene fra kommunen, har i tillegg behov for samtidige tjenester fra
spesialisthelsetjenesten.

Ved a styrke samarbeidet mellom kommunene vil man bli en sterkere part i
samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

Skape flere og mer helhetlige og effektive tjenester

Det vil veere fordeler ved & samle en starre del av rehabiliteringsansvaret i kommunene.
Overfgring av ansvar til et interkommunalt samarbeid vil bl.a. kunne gi bedre og mer
helhetlige lasninger for pasienter og brukere ved at kommunene kan se rehabilitering i
sammenheng med de gvrige kommunale tjenestene. Det vil videre ogsa gi kommunene
sterkere insentiver til & satse mer pa forebygging og rehabilitering i hjemmet. Et godt
habiliterings- og rehabiliteringstilbud forutsetter bade god ledelse, kompetanse,
kunnskapsbaserte arbeidsformer, effektiv organisering og tilstrekkelig kapasitet. En
forutsetning for et godt tilbud er ogsa at helse- og sosialpersonell har evnen til & identifisere
behovene og har kunnskap om hva som er effektive tiltak.

Ved a samarbeide om Helgeland Rehabilitering kan kommunene fa tilgang til:

e« Heykompetent, spesialisert og tverrfaglig kompetanse

e Utredning, behandling og oppfelging i naerheten av der bruker bor

e Samarbeid om koordinering av tjenester - mulighet for ambulerende tjenester og
digital oppfalging og veiledning

« Tilgang til et fagmiljg som kan gi veiledning til ansatte i egen kommune

e Hospitering, og/eller delte stillinger for & oke kompetanse i egen kommune

e En sterkere faglig rast, og en mer likeverdig samhandlingspart med
spesialisthelsetjenesten. Spesielt der det er behov for at kommune og
spesialisthelsetjenesten utvikler tjenester i fellesskap, men ogsa i saker der ansvar



og kostnader for pasientbehandlingen veksler fra spesialisthelsetjenesten over til
kommunen.

s Malsettingen i utviklingsprosjektet er &
Spesialisthelse-  Samatod  Hjemkommune sikre at alle kommuner pa Sgr-Helgeland
{jenesten har forsvarlige spesialiserte
rehabiliteringstjenester til innbyggerne slik
Medsching Virodning at de ivaretas bade i spesialist- og
Safeted RIS kommunehelsetjenesten. P4 den maten
blir bruker satt i fokus, og samarbeidende
Helgeland kommuner mé& samarbeide om fag og
Rehabilitering praktisk oppfelging av bruker bade under
og etter re-/habiliteringsperioden

Bruker

Et interkommunalt samarbeid om Helgeland Rehabilitering kan bidra til:

e  Styrke kommunenes evne til 4 levere effektive tienester av god kvalitet til brukerne
¢«  Forbedre helse- og livssituasjon for brukerne

*  Bygge et robust og kompetent nettverk innenfor tjenesteomradet re-/habilitering

¢  Styrke det helhetlige tjenestetilbudet gjennom interkommunalt samarbeid og
samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Styrke evnen til kontinuerlig forbedring av tjenestetilbudet

Bedre helhetlig styring av oppfalging av brukere innen re-/habilitering

Sikre raskt oppstart av re-/habilitering ved utskrivelse fra sykehus
Kompetansetilgang og ambulerende team som sikrer god oppfalging av bruker og
ansatte i hjemkommunen

Ved aktiv anvendelse av nye arbeidsprosesser og teknologi vil behandlingen for den enkelte
pasient og pasientgrupper kunne gis ute i kommunene og i samspill med lokalt
helsepersonell. Utvidede tilbud og funksjoner for samhandling med ambulante tjenester,
bruk av moderne rehabiliteringsmetoder og teknologi, utvikling og utveksling av kompetanse
er dermed de viktigste elementene for at Helgeland Rehabilitering kan videreutvikles for &
kunne fylle funksjonen som et spesialisert rehabiliteringssenter, ogsa i fremtiden.

3.0 Deltakende kommuner

Dette prosjektet er et initiativ fra Semna kommune, der Helgeland Rehabilitering i dag er
lokalisert. Det er imidlertid 11 kommuner som potensielt kan bli med i et interkommunalt
samarbeidsprosjekt. Det er gjennomfart samtaler med alle i lapet av august 2020, der
prosjektet er presentert. De aktuelle kommunene har fatt frist 01.10.20 for & bekrefte
deltakelse i utviklingsprosjektet.



De aktuelle kommunene for a delta i prosjektet er:

Brenngy kommune
Bindal kommune
Vega kommune
Hattfjelidal kommune
Grane kommune
Vefsn kommune
Leirfjord kommune
Alstahaug kommune
Donna kommune
Hergy kommune
Sgmna kommune

e Vevelstad

Malsettinger
Hovedmal for utviklingsprosjektet:

Utviklingsprosjektet skal sikre at alle kommuner pa Helgeland har forsvarlige spesialiserte
rehabiliteringstjenester til innbyggerne, slik at de ivaretas bade i spesialist- og
kommunehelsetjenesten

Delmal 1:

Kartlegge kommunene sine tjenester inne re-/habilitering vurdert opp mot brukerbehov, sentrale
fgringer, lover og forskrifter.

Delmal 2:

Drpfte og foresla konkret hvordan en gjennom tett og forpliktende samarbeid kan styrke
kommunene sin evne til 8 levere effektive og forsvarlige rehabiliteringstjenester.

Delmal 3:

Gjennomfgre en samfunnsgkonomisk analyse med spesielt fokus pa & synliggjere effekter for bruker
og tjenesten.

Organisering
Prosjektvarighet: 1. Januar 2020 til 31. Mai 2021

Selve gjennomfaringen organiseres etter PLP-metoden med prosjektansvarlig, prosjektleder
og styringsgruppe.

Prosjektansvarlig: Semna kommune v/kommunedirektar.
Prosjektansvarlig har det overordnede ansvaret for at mandatet nas og skal veere en aktiv
stettespiller for prosjektleder og har ansvar for at avtalte ressurser blir gjort tilgjengelig.



Styringsgruppen: Alle deltakerkommunene i utviklingsprosjektet. Styringsgruppen Skal vaere
radgivende og stettespiller for prosjektansvarlig og prosjektleder. Styringsgruppen har
myndighet til a beslutte endringer underveis og godkjenner prosjektrapport.

Prosjektleder: Engasjeres eksternt. Prosjektlederen har ansvar og myndighet til & lede
prosjektet og skal levere pa prosjektmandatet innenfor de rammer og begrensninger som er
definert av styringsgruppen.

Prosjektgruppen: Prosjektgruppen utnevnes av styringsgruppen og skal settes sammen slik
at eierinteressene blir ivaretatt og at prosjektet sikres faglig forankring.

Referansegruppe: Det blir nedsatt referansegrupper ved behov. Dette vil vaere spesielt
aktuelt for & sikre brukermedvirkning, faglig fordypning og annen relevant kompetanse inn i
prosjektet.

Semna kommune har det overordnede ansvaret for pengestrammen i prosjektet.

4.0 Tentativ prosjektplan

Vi gnsker a undersgke mulighetsrommet innenfor kommunale rehabiliteringstjenester i et
interkommunalt samarbeid kombinert med spesialisthelsetjenester til Helseforetakene.

Det har veert gjennomfart samtaler mellom ulike kommuner i Helgelandsregionen. I disse
samtalene kommer det frem at de aktuelle kommunene har varierende kvalitet og fokus pa
re-/habiliteringstjenestene i sine kommuner. | tillegg oppleves det at samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten er varierende. Det er derfor stor villighet til & se naermere pa hva et
samarbeidsprosjekt om en felles re-/habiliteringstjeneste vil kunne fare til av gkt kvalitet pa
tienestene til innbyggerne. Fra Semna kommune er det i etterkant av disse mgtene sendt ut
invitasjon til deltakelse i et utviklingsprosjekt. Det forventes forpliktende svar fra kommunene

innen 01.12.20.
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5.0 Finansiering

For a gjennomfgre prosjektet som vil avklare om det er mulig & fa til et samarbeidsprosjekt
om Helgeland rehabilitering er det behov for statte til ekstern konsulentbistand, juridisk
kompetanse og en samfunnsgkonomiske analyse.

Oppgaver i prosjektet vil bli:

Kartlegging av eksisterende tjenester i kommunene

Intervjuer med fagpersoner i de ulike kommunene

Utarbeide rammer for et faglig samarbeid

Utrede bade juridiske og skonomiske muligheter og konsekvenser for et

interkommunalt samarbeid

Utarbeide et beslutningsgrunnlag for de involverte kommunene sine kommunestyrer

e Utprgving av ulike lasninger for hvordan Helgeland rehabilitering kan bidra til & sikre
at kommunene sammen og hver for seg kan levere forsvarlige
rehabiliteringstjenester innenfor rammen av effektiv ressursbruk.

e Utvikle og tilpasse dagens drift ved Helgeland rehabilitering til & imstekomme de

behov som fremkommer i utviklingsprosjektet i kommunene.

Dette er en kostnad ingen av de enkelte kommunene er i stand til & ta pa egenhand. Semna
kommune har tatt initiativ til et prosjekt for a avklare hva det vil koste a fa til et
interkommunalt samarbeid, samt hvilket faglig innhold det er behov for at legges til dette
tilbudet.

De interne kostnadene som legges til grunn er 1 prosjektleder samt tid hos alle kommuner i
kartleggingsarbeidet dekkes av kommunene selv. Det sgkes om finansiering av kartlegging
og utredning av et interkommunalt samarbeid fra KS gjennom OU-midler.

Dersom det ikke tildeles OU-midler fra KS til prosjektet, sekes det om finansiering av
hele prosjektet gjennom Helgeland regionrad med en total ramme pa kr. 1.675.000,-.

Beskrivelse Sum

Andel av kostnader til FOU prosjekt knyttet | Kr. 100 000
til samfunnsgkonomisk analyse.

Juridisk kompetanse Kr. 100 000
Ekstern prosjektieder a kr 1 500 pr time i Kr. 1125 000
750 timer

Reise- og oppholdsutgifter konsulent(er) Kr. 100 000

Juridisk kompetanse Kr. 200 000

Soknadssum Kr. 1 625 000




Egne midler - Prosjektdeltakere 60% i
perioden i 6 mnd

Kr. 240 000

Tid i alle kommuner til kartleggingsmater Kr. 200 000
Reisekostnader Kr. 50 000
Kostnader til fasilitering av workshops, Kr. 70 000
moter med deltakerkommuner osv.

Totalt Kr. 2185 000
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Saksb: Bgrge Toft
Saknr: 20/3007-2

Helgeland rehabilitering

Radmannens forslag til vedtak

1. Alstahaug kommune deltar i utviklingsprosjekt sammen med andre kommuner pa
Helgeland for & identifisere styrker og svakheter ved dagens organisering av de
kommunale rehablllterlngst]enestene i kommunene Utviklingsprosjektet skal
videre drgfte og foresla hvordan kommunene pd Helgeland eventuelt kan
samarbeide om et framtidig rehabiliteringstilbud med utgangspunkt i
kompetansem:ljﬂet ved Helgeland rehabilitering i Semna.

2. R&dmannen godkjenner endelig mandat for utviklingsprosjektet pd vegne av
Alstahaug kommune og setter av ngdvendige administrative ressurser for
mellom annet 3 sikre kartlegging i egen kommune samt forankring underveis i
styrlngsgruppe og/eller referansegrupper.

3. Radmannen bes om § legge til rette for at et eventuelt tjenestekjgp kan velges
som en del av budsjettprosessen.

4. Prosjektrapport fra utVIkllngSpl’OS_]ektet tjener som beslutningsgrunnlag for om
kommunen skal inngd i et forpliktende samarbeid med andre kommuner pa
Helgeland for & sikre spesialiserte rehabiliteringstjenester for innbyggerne pa
Helgeland.

Begrunnelse for vedtaket

Vedlegg
Brev til Alstahaug kommune fra Sgmna kommune

Saksutredning

Helgeland Rehabilitering (HRIS) har drevet rehabilitering innen spesialisthelsetjenesten
siden slutten av 1980-tallet. Institusjonen drev som en del av Helgelandssykehuset fra
oppstarten i 1988 og frem t|| 2011. Da ble virksomheten skilt ut fra sykehuset, og
Sgmna kommune besluttet & overta som eier av virksomheten. Frem til i dag har HRIS
veert drevet som en ordinger enhet innenfor den kommunale organisasjonen. Enheten
har i dag 14 fast ansatte.

Den V|kt|gste inntektskilden for HRIS er en sakalt ytelsesavtale med Helse Nord som ble
inngatt etter en forutgdende anbudsrunde. Avtalen gjaldt opprinnelig for perioden 2015-
2018, men den er forlenget for en periode pa to ar, dvs ut 2020 ved at Helse Nord har
utlgst en tilleggsopsjon for denne perioden. Helse Nord har nd bedt om 8 f& prolongert
avtalen med ytterligere i 1 8r i pdvente av ny anbudsprosess.

Helse nord har de siste 8rene ikke benyttet det samlede volumet i avtalen med HRIS.
Institusjonen har derfor hatt restkapasitet som en lkke har fatt omsetning for. Dette har
medfart underskudd som Sgmna kommune har mattet dekke opp ved bruk av
fondsmidler. Sgmna kommune har i fremtiden ikke mulighet for 8 dekke opp
underskudd fra driften av HRIS. Dette vil ved en eventuell ny avtale med Helse nord
ogsa vaere problematisk ut fra konkurranselovgivningen.
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I kommunestyremgte i Semna den 25.06.2020 ble fglgende derfor besluttet:

1. Driften ved Helgeland Rehabilitering opprettholdes forutsatt at man klarer &
etablere intensjonsavtaler med samarbeidskommuner eller private
investorer/organisasjoner om etablering av frittstdende selskap og/eller et
utviklingsprosjekt innen 01.10.2020. Det m§ veere tilstrekkelig grunnlag
interessenter. Dersom man ikke lykkes med denne satsingen, vil man gé over til
en avviklingsstrategi med sikte p& avvikling av Helgeland rehabilitering fra og
med 01.01.21.

2. Dersom det er grunnlag for et utviklingsprosjekt 01.10.20, vil dette prosjektet
kunne jobbe videre med valg av selskapsform og en virksomhetsoverdragelse fra
01.01.21, og det skonomiske grunnlaget for videre drift samt investeringsbehov.
Prosjektet gis frist for & levere en rapport til prosjektets samarbeidskommuner
som viser baerekraftig drift innen 01.03.21.

Gjennom samhandlingsreformen har det skjedd en varslet oppgaveforskyvnmg fra
spe5|allsthe|set}enesten til kommunene. Dette betyr at kommunen har fatt stgrre ansvar
for & gi innbyggerne sine tilbud om rehabllutermgstjenester Et relevant spgrsmalet blir
derfor om kommunene hver for seg klarer 38 bygge opp koordinerte og intensive
tjenester for alle dlagnosegrupper eller om kommunene og innbyggerne gjennom et
samarbeid kan oppna bedre og mer effektive tjenester. Et annet relevant spgrsmal er
om et samarbeid ogsd vil kunne bidra til at innbyggerne pa Helgeland kan sikres
spesialiserte rehabiliteringstjenester i sitt naeromrade i fremtiden.

Sgmna kommune har nylig besgkt samtlige kommune sgr for KorngeIIet for & informere
om dagens situasjon og mulighetsrommet |nnenfor rehablllterlng pa Helgeland.
Kommunen har samtldlg invitert til samarbeid p& Helgeland p3 rehabiliteringsomradet.
Konkret gjelder dette & delta i et utviklingsprosjekt, og vider tjenestekjop av
rehabiliteringstjenester fra Sgmna kommune/HRIS i 2021.

@konomi/anskaffelsesreglementet

Det vil ikke palgpe kommunen kostnader ved deItakeIse i et utviklingsprosjekt. Sgmna
kommune V|l sgke opp ekstern fmansuermg for & dekke kostnadene. Deltakende
kommune ma likevel paregne 3 sette av noen admlnlstratlve ressurser ien
kartleggingsfase. Videre vil den enkelt kommune matte paregne & delta i
styringsgruppe, slik at en sikrer god forankring ved ulike milepaeler. Alt i alt er det
snakk om begrensede ressursavgivelse fra den enkelte kommune.

Den enkelte kommune er ogsa utfordret pd merkjgp av spesialiserte
rehabllltermgstJenester i 2021. Kostnadene for dette tjenestekjgpet ma innarbeides i
drsbudsjett for 2021. Et realistisk mal ved & styrke rehabiliteringstjenestene i en
kommune, er at en ved bruk av LEON-prinsippet (Lavest effektive omsorgsnwa) vil ta
ned trykket pa pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. Fglgelig vil en ogsa kunne
forvente at kostnadene ved kjgpet vil veere mindre enn potensielle innsparing ved at
den enkelte bruker gjennom forsterket funksjonsevne vil ha mindre behov for mer
omfattende tjenester fra kommunen.

Hovedregelen er at tjenester en kommune eller et offentlig rettslig organ anskaffer fra
et annet selvstendig rettssubjekt, er omfattet av anskaffelsesregelverket.

Kommuner er selvstendige rettssubjekt slik at n8r en kommune kjgper tjenester fra en
annen kommune, vil anskaffelsen veere omfattet av lov- og forskrift om offentlige
anskaffelser.
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Kjgp av rehabiliteringstjenester er 8 anse som helse - og sosialtjenester, jf.
anskaffelsesforskriftens vedlegg 3 og er omfattet av anskaffelsesregelverket.

Kjgp av helse- og sosialtjenester fra kr 100.000 eks. mva. opptil 6,95 millioner eks.
mva., er ikke kunngjgringspliktige og skal gjennomfares i overenstemmelse med
anskaffelseslovens grunnleggende prinsipper i § 4 samt anskaffelsesforskriftens del I.

Anskaffelsesloven nedfeller i § 4, et krav til konkurranse. I forarbeidene til
bestemmelsen fglger det at kravet til konkurranse gjelder, «sa langt det er mulig».
Unntaksvis vil oppdragsgiveren derfor kunne tildele en kontrakt direkte til en leverandgr
uten konkurranse. Avvik fra prinsippet kan for eksempel vzere tillatt der det kun
foreligger én leverandgr i markedet og oppdragsgiveren kan anskaffe ytelsen direkte fra
leverandgren.

For anskaffelser av helse- og sosialtjenester er det stgrre adgang til 8 vektlegge
tilgjengelighet for brukerne av tjenestene enn i andre anskaffelser. Det vises til NOU
2014:4 punkt 27.4.4. Dette samsvarer ogsa med prinsippene nedfelt i
samhandlingsreformen.

Ut fra en samlet vurdering er konklusjonen at kjgp av tjenester fra Helgeland
rehabilitering i 2021 vil kunne gjgres uten krav til konkurranse. I vurderingen er det
spesielt lagt vekt pa at det innenfor rimelig relseavstand bare er Helgeland rehabilitering
som kan tilby spesialiserte rehabiliteringstjenester i et s3 stort spekter av diagnoser
som Helgeland rehabilitering kan tilby.

Bruk av unntak fra krav til konkurranse, begrunnes i anskaffelsesprotokoll.

Vurdering

De siste drene har kommunene opplevd en tydelig oppgaveforskyvning fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene. Samtidig ved at oppgavene blir skjgvet til
kommunene vil mange kommuner fremover slite med a prioritere, og bygge opp faglig
sterke enheter for rehablllterlng En slik utvikling VI| ikke vaere gunstig for brukerne,
som dermed vil sta i fare for a miste muligheten til & gjenvinne livsmestring og helse
For kommunene vil dette ogsa vaere ugunstig fordi de samme brukerne mest sannsynlig
vil trenge mer omfattende tjenester enn om de til rett tid fikk malrettet og intensiv

rehabilitering av god faglig kvalitet.

Ved HRIS er det i dag et hgykompetent rehabiliteringsmiljg med spesialisert
kompetanse innen mange pa5|entgrupper/d|agnoser En nedleggelse av Helgeland
rehabilitering vil derfor vaere en tap for bAde kommuner og innbyggere pa Helgeland.
Spmna kommune er tydelig pa at en viktig premiss for videre drift er at kommunene
samler seg om et forpliktende samarbeid. Et slik samarbeid vil kunne sette kommune i
stand til 3 levere bedre tjenester til innbyggerne gjennom at de f&r tilgang til;

Hpykompetent, spesialisert og tverrfaglig kompetanse

Utredning, behandling og oppfglging naer der brukerne bor

Samarbeid om koordinering av tjenester - mulighet for ambulerende tjenester
Tilgang til et fagmiljg som kan gi veiledning til ansatte i egen kommune
Hospitering, og/eller delte stillinger for 3 pke kompetanse i egen kommune

AN N N

For innbyggerne vil det veaere positivt at de fortsatt kan gis tilbud om spesialiserte
rehabiliteringstjenester naer der de bor. Dette gjelder spesielt for den del av
rehabiliteringstjenesten som blir foreskrevet fra spesuallsthelsetjenesten og der en
ned!eggelse av tilbudet pa Sgmna vil kunne bety at pasienten ma reise lange avstander
for 3 fa dette tilbudet.
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Mange kommuner opplever at spesialisthelsetjenesten i stor grad sitter med
definisjonsmakten nar ansvaret for en pa5|ent/bruker veksler mellom
spes:allsthelsetjenesten og kommunene. Ved 8 styrke samarbeidet mellom kommunene
vil kommunene ogsa kunne bli en tydeligere og mer likeverdig part i dette samarbeidet.

Et utviklingsprosjekt med mal om & sikre at alle kommuner pa Se@r-Helgeland har
forsvarllge og spesialiserte rehabiliteringstjenester til innbyggerne, slik at de ivaretas
bade i spesialist- og kommunehelsetjenesten, vil bade vaere interessant i et bruker- og
tJenesteyterperspektlv Et interkommunalt utviklingsprosjekt vil ha som mal 8 drefte og
foresld hvordan en gjennom et tett og forpliktende samarbeid kan;

v Styrke kommunenes evne til 3 levere effektive tjenester av god kvalitet til
brukerne

Forbedre helse- og livssituasjon for brukerne

Bygge et robust og kompetent nettverk innenfor tjenesteomradet re-/habilitering
Styrke det helhetlige tjenestetilbudet gjennom interkommunalt samarbeid og
samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Styrke evnen til kontinuerlig forbedring av tjenestetilbudet

Bedre helhetlig styring av oppfalging av brukere innen re-/habilitering

Sikre raskt oppstart av re-/habilitering ved utskrivelse fra sykehus
Kompetansetilgang og ambulerende team som sikrer god oppfglging av bruker og
ansatte i hjemkommunen

<SS S
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Et utviklingsprosjekt vil ogsé drgfte og foresld organisasjons- og driftsform.

Et utviklingsprosjekt vil i tillegg kartlegge kommunen sine tjenester inne re-/habilitering
og vil veere et nyttig utgangspunkt for @ vurdere styrker og svakheter ved kommunen
sitt tjenestetilbud.

Endelig sluttrapport vil tjene som beslutningsgrunnlag for eventuell deltakelse i et
interkommunalt samarbeid om Helgeland rehabilitering.

Sgmna kommune har gjort det klart at de vil sgke om prosjektstgtte fra mellom annet
KS, Fylkesmannen og regionradet. Kommunen vil derfor ikke matte bidra gkonomisk til
utviklingsprosjektet ut over egne ressurser tilgjengelig i prosjektperioden. Dette
begrenser seg til kartlegging i egen kommune, samt forankring i styringsgruppe og
eventuelt referansegrupper.

Et utviklingsprosjekt skal levere sluttrapport innen 1. april 2021.

Sgmna kommune har ogs3 invitere kommunen pa Helgeland til & gjgre avtale om kjgp
av rehabiliteringstjenester allerede fra og med 1.1.2021. For Alstahaug kommune ber
Sgmna Kommune om et tjenestekjgp tilsvarende kr. 1.400 000. Naermere om
tjenestens innhold vil bli avtalt mellom kommunen og Sgmna kommune/HRIS. Semna
kommune mener et tjenestekjop vil bade styrke rehabiliteringstjenestene i egen
kommune og en bgr kunne forvente at kommunen som gevinst bgr kunne hente ut
sparte kostnader ved mindre behov for tyngre tjenester innen pleie- og omsorg.
Tjenestekjgp vil ogsa vaere viktig for & sikre driften ved HRIS gjennom perioden for
utviklingsprosjektet og inntil beslutningsgrunnlag for eventuelt videre samarbeid
foreligger.

Den demografiske utviklingen pd Helgeland tilsier at vi i drene fremover vil se en
utvikling i retning av flere eldre og Et samarbeld om rehabllltermgstjenester pa
Helgeland vil sikre at kommunene kiarer @ bygge opp, og fortsatt & sikre innbyggerne
rehabiliteringstjenester av hgy kvalitet naer der innbyggerne bor.
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Konklusjon
Dette saksfremlegget er basert pa et utkast som er sendt kommunene p3 Helgeland fra

Sgmna kommune.

Ré@dmannen mener det er fornuftig & se p& hvilket mulighetsrom og behov Alstahaug
kommune har i et eventuelt samarbeid om rehabilitering, selv om kommunen allerede i
dag har en betydelig kapasitet pd omrddet. Men dette vil kreve en stgrre prosess ikke
minst i egen organisasjon, blant annet for & identifisere de kapasitetene vi allerede
innehar. Dette arbeidet er ikke gjort enda.

Bgrge Toft
Radmann
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Utvalg: Arbeidsutvalget
Motedato: 01.12.20
Saksbehandler: Stig Serra

Saksnr. Tittel
52/20 Interkommunalt samarbeid om bo- og omsorgstilbud til psykisk syke med
behov for [angvarige kommunale tienester — veien videre

Forslag til vedtak

Helgelandsradet og Radmannsforumet har signalisert et @nske om 4 fa til et
samarbeidsprosjekt som omhandler temaet interkommunalt samarbeid om bo- og
omsorgstilbud til psykisk syke med behov for langvarige kommunale tjenester.

Arbeidsutvalget anbefaler ikke & starte opp et slik arbeid far én, eller flere kommuner i lag,
tar eierskap i etableringen av et slikt prosjekt.

Vedtak

Vedlegg: Presentasjon 16.09.2020 - Interkommunalt samarbeid om bo- og
omsorgstilbud til psykisk syke med behov for langvarige kommunale tjenester

Saksutredning

Det vises til vedtak fra Helgelandsradet i sak 22/20 Eventuelt — Ressurskrevende brukere og
til vedtak i Radmannsforum i sak 03/20 Ressurskrevende brukere — diskusjon,
muligheter/utfordringer.

Denne saken ble spilt inn som sak under eventuelt av Leirfjord kommune i mote i
Helgelandsradet 11. juni 2020. Vedtaket her ble at Radmannsutvalget ble utfordret til 4 ta
diskusjonene videre.

Radmannsutvalget statter anmodningen fra kommunaldirekter Arne Johansen om 4 starte et
arbeid med & fa etablert en forstudie innenfor temaet. | sitt vedtak sender Radmannsforumet
saken videre til AU og sekretariatet.

Sekretariatets vurdering er at dette er et omrade hvor det ligger muligheter til & hente ut
synergier i forbindelse med kommunal samordning/samarbeid, bade innenfor skonomi, faglig
utvikling og ekt kvalitet i tjenesten. Inntrykket er at det er de mindre kommunene som her har
sterst enske om & fa etablert et slik samarbeid, mens de starre kommunen opplever at de
har et tilbud som er tilfredsstillende.

[ diskusjonen i Radmannsforumet den 16. september informerte radmannen i Hergy
kommune at de har fatt etablert en tjeneste innenfor dette fagfeltet som er godt, dette etter at
det ble etablert et prosjekt i samarbeid med Fylkesmannen i Nordland.



Utfordringsbilde i kommunene (fra vedlagte presentasjon)
Pa generelt grunnlag er utfordringene for kommunen i dag innenfor denne tjenesten:

- Hver for seg klarer ikke kommunen a handtere brukere som krever spesialiserte
ressurser og fagkompetanse
- Kommunene blir tvunget til & kjgpe tjenester ekstern

Kvaliteten pa tjenesten til de aktuelle brukerne er i mange tilfeller ikke tilfredsstillende:
- Ved kjop av private tjenester far ikke kommunen tilgang til kompetansen i private tiltak,
og blir avhengig av a fortsette a kjgpe tjenester

Kommunene ma fa kontroll pa drift og kvalitet:

- Sikre at kompetanse og ressurser blir tilgjengelig i kommunene ogsa for andre
innbyggere med rus- og psykiske lidelser

- Et interkommunalt bo- og omsorgstilbud vil gi stordriftsfordeler som kommer alle
kommunene og deres innbyggere til gode

Utfordringsbilde i spesialisthelsetjenesten (fra vedlagte presentasjon)
Helseforetakene har veiledningsplikt ovenfor kommunene:

- Geografi
- Ulikt tjenestetilbud til brukerne
- Manglende tjenestetilbud

Helseforetakene @nsker bedre overganger for pasientene til kommunehelsetjenesten:
- Unnga at oppnadde resultater fra behandling i spesialisthelsetjenesten forsvinner som
folge av manglende fagtilbud og kompetanse i kommunene

Fra stortingsmelding 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet

star folgende:

- «Det vil vaere fordeler ved & samle en storre del av rehabiliteringsansvaret i
kommunene. Overfgring av ansvar til kommunen vil bl.a. kunne gi bedre og mer
helhetlige lasninger for pasienter og brukere [.....]. Det vil ogsa gi kommunene sterkere
insentiver til & satse mer pa forebygging og rehabilitering».

- «Videre skal spesialisthelsetjenesten sarge for rad og veiledning til kommunen om
opplegg for enkeltpasienter, og rad og veiledning til ansatte i kommunen».

Konklusjon

Sa langt har diskusjonen i Helgelandsradet og i Radmannsforumet signalisert et gnske om a
fa til et samarbeidsprosjekt som omhandler temaet interkommunalt samarbeid om bo- og
omsorgstilbud til psykisk syke med behov for langvarige kommunale tjenester. Videre har
Helgelanssykehuset ved samhandlingssjefen signalisert i samtale med sekretariatet at et slik
arbeid ogsa kan vaere av interesse for de, i rammen av etableringen av det fremtidige
Helsefellesskapet.

Utfordringen er a finne en organisatorisk enhet, en kommune eller en samarbeidspartner,
som har tid og ressurser til & ta pa seg ansvaret for a fa starte opp et slikt arbeid. Skal et slik
arbeid lykkes er det viktig at én, eller flere kommuner i lag, feler et eierskap til arbeidet. Fra
sekretariatets side anbefales det ikke & starte opp et slik arbeid for dette er pa plass.
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Saksfremlegg

Utvalg: Arbeidsutvalget
Matedato: 01.12.20
Saksbehandler: Stig Serra

Saksnr. Tittel
53/20 Regionvekstavtale med fylkesradet i Nordland - Handlingsplan

Forslag til vedtak
Handlingsplanen vedtas med de merknader som kom frem i metet.

Vedtak

Vedlegg: Handlingsplan Helgelandsradet
E-post fra Greta Johansen, spesialradgiver Nfk — Innstilling til vedtak i
fylkesradet

Saksutredning
Det vises til vedtak i AU-sak 43/20 Regionvekstavtale med fylkesradet i Nordland.

| forrige AU- mate ble ikke handlingsplanen gjennomgatt. Sekretariatet ser det som
formalstjenlig at denne gjennomgas av AU samt at vedtak i sak 43/20 og handlingsplanen
omdeles vare utvalg/komiteer til informasjon.

Vedtaket i AU-sak 43/20 sier at AU ved leder er Helgelandsradet sitt kontaktpunkt utad.
Dette betyr ikke, slik sekretariatet vurderer det, at komiteene ved sine ledere ikke kan sta i
dialog med fylkesradsmedlemmer/administrasjonen i fylkeskommunen i forbindelse med
utvalgs-/komitearbeid.

Etter revidering av var samarbeidsavtale i 2021 vil relasjonen mellom utvalg/komiteer,
arbeidsutvalg, Helgelandsradet og sekretariatet bli tydeliggjort. Som et resultat av dette
arbeid vil man ogsa kunne endre pa hvem/hvilke organ i Helgelandsradet som kommuniserer
pa vegna av radet.

Konklusjon
Arbeidsutvalget bes gjennomga handlingsplanen og denne vil danne grunnlag for den
formelle signeringen av regionvekstavtalen. Handlingsplanen omdeles vare utvalg/komiteer.



Handlingsplan

Helgelandsradet

Tiltak med kort beskrivelse Kontakt HR Kontakt Nfk

4-3rig tilbudsstruktur i videregdende skole som er Fylkesrad for

tilpasset elevgrunnlag og arbeidslivets behov. utdanning og
kompetanse

Ny videregadende skole i Mosjgen. Fylkesrad for
utdanning og
kompetanse

Integrering, jobbe for at innvandrere skal lykkes i
Nordland. Samarbeid om overfgrte statlige oppgaver
som bosettingsantall i regionene, forebygging av
negativ sosial kontroll, skape mgteplasser i regionene.
Voksenopplaering er viktig for & hindre utenforskap.

Fylkesdirekter for
utdanning og
kompetanse

Samarbeid overgang grunnskole til vgs, her skal alle
videregaende skoler og kommuner ha
samarbeidsavtaler, og samarbeide for at elever tar
gode valg og far en god inngang inn i videregdende
skoler. Skolenes elev- og lerlingetjeneste er sentral
aktgr i dette arbeidet.

Fylkesdirekter for
utdanning og
kompetanse

Kommunene, nzerings og arbeidslivet m3 sikre at det
er nok leereplasser til de skoleplasser vi har i regionen

Fylkesdirektgr for
utdanning og

slik at lzereplassgarantien blir oppfylt. kompetanse

Samarbeid om hgyere utdanningstilbud i regionen. Fylkesrad for
utdanning og
kompetanse

Samarbeide om en inkluderende og helsefremmende
samfunnsutvikling. Tidlig innsats gjennom systematisk
arbeide for helsefremmende barnehage, grunn- og
vgs. samt god tilgang til mgteplasser, friluftsliv, idrett
og mangfold i frivillig sektor. Utarbeide modeller for
forebygging av utenforskap og implementere tiltak for
reduksjon av selvmord.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljg

Arbeide for ferdigstilling av de gjenstdende spndre
parsellene mot Trgndelag grense pa E6.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Arbeide for statlig finansiering av farledsutbedring av
Brgnngyleden.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Arbeide for gode kollektivforbindelser nytt sykehus pa
Helgeland (buss/ferge/hurtigbat).

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Arbeide med & fa realisert gvrige innspill til Nasjonal
transportplan 2022-2033

Fylkesrad for transport
og infrastruktur




Arbeide for at alle kommunene i regionen blir
trafikksikre kommuner i Igpet av firedrsperioden

Nordfand fylkes
trafikksikkerhetsutvalg
v/Silje Fisktjpnmo

Arlige samhandlingsmpter og utarbeidelse av
tittaksliste for gkt bruk av kollektivtrafikk i omradet.

Transport og
infrastruktur v/ leder
for seksjon Mobilitet

Arbeide i fellesskap for mer miljgvennlig teknologi i
hele samferdselssektoren i regionen.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Nar fylkeskommunen overtar de regionale flyrutene,
skal kommuner og regionrad tas med pa rad slik at

tilbudet kan bli best mulig innenfor de gitte rammene.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Arbeide for jernbanependelen utvides med oppstart
fra Trofors.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Jevnlige mgter mellom samferdselsutvalget i
Helgelandsradet og fylkesrad for transport og
infrastruktur.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Samarbeide om hvilke prosjekt fra regionen som skal
prioriteres i kommende regional transportplan.

Fylkesrad for transport
og infrastruktur

Videre utvikling av Helgelandssykehuset.

Fylkesradsieder

Legge til rette for videre utvikling av Forsvaret.

Fylkesradsleder

Europeisk kulturhovedstad. Tiltak i hele fylket.

Fylkesradsleder

Tilpasse innovasjonsstruktur. Fylkesrad for plan og
naering

Utvikle et likeverdig tilbud for etablerere. Fylkesrad for plan og
neering

Utvikling av Mjaavatnbrygga.

Fylkesrad for kultur,
klima og milj@

Samarbeid om klimagassreduksjoner og tilpasning til
et endret klima for 3 na lokale og regionale mal.
Viktige verktgy er nettverksbygging og partnerskap

som regionale plan og klimanettverk og Klimapartner.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljg

Vannomradekoordinatorer. Fa pa plass felles
finansiering av vannomradekoordinator i
vannomradene Bindalsfjorden og
Vefsnfjorden/Leirfjorden.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljp

Ladestasjoner. Samarbeid om etablering av flere
ladestasjoner for el-biler.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljg

Viltforvaltningsrdd. Samarbeid om videre drift av
Helgeland viltforvaltningsrad.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljg

Sikre grunnlaget for friluftsliv gjennom tilrettelegging
og arealplaniegging med seerlig fokus pa revisjon av
kartlegging og verdsetting av friluftslivsomrader og
ferdselsareplaner. Samarbeid om statlig/kommunal
sikring av nye omrader og tilrettelegging av disse
giennom oppdaterte forvaltningsplaner.

Fylkesrad for kultur,
klima og miljg




Fra: Greta Johansen <grejoh@nfk.no>

Sendt: torsdag 26. november 2020 08:33

Til: Stig Sgrra <stig.sorra@hel.no>; Arne Langset <arne.langset@outlook.com>;
'kjersti.bye.pedersen@salten.no' <kjersti.bye.pedersen@salten.no>; Bianca Maria Johansen
<Bianca.Maria.Johansen@vestreg.no>; Hanne Ulrichsen <Hanne.Ulrichsen@]lofotradet.no>
Emne: innstilling til vedtak i fylkesradet

Hei til orientering
Sender dere innstilling til vedtak som fylkesradet skal gjgre vedr. regionvekstavtaler.

Fylkesradet har behandlet saken i arbeidsmgte, men ikke ei beslutningsmgte enda. Innstillingen til
vedtak er som under. Som dere ser er vedtaket at det inngas avtale og at handlingsprogrammet kan
justeres og revideres. Dette kan allerede skje i fgrste mgte i mars 2021. Det er altsa ikke noe endelig

tog som forlater perrongen na .

Fylkesradens innstilling til vedtak

1. Fylkesradet inngar regionvekstavtaler med de interkommunale politiske rad/ regionrad i fylket.
Konkrete samarbeidsomréder og tiltak i hver region framgar av vedlegg til avtalen, og kan revideres
jevnlig.

2. Formdlet med regionvekstavtalene skal vaere & bidra til styrket strategisk dialog og samhandling
mellom de ulike regionene og Nordland fylkeskommune om viktige omrader for
samfunnsutviklingen.

3. Avtalene er knyttet til politisk samarbeid, og er ikke & anse som juridisk eller gkonomisk bindende
avtaler for partene.

4. Avtalene skal gjelde for 4 ar til 31.desember 2024.

5. Det skal det gjennomfgres 2 drgftingsmgter pr. ar pa politisk nivd mellom partene.

6. For Halogalandsréadet tas det sikte pa & fa pa plass en avtale mellom H3logalandsradet, Troms og
Finnmark fylkeskommune og Nordland fylkeskommune i Ippet av 2021.

Hold meg gjerne oppdatert nar det skjer noe hos dere.

Med vennlig hilsen

Greta Johansen
Spesialradgiver

TIf: +4775650322
Mob: +4791394701
grejoh@nfk.no

Skype

¥ Nordland

FYLKESKOMMUNE

Sammen bygger vi attraktive og inkluderende samfunn
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Saksfremlegg
Utvalg: ~ Arbeidsutvalget - .
Motedato: 01.12.20
Saksbehandler: StigSerra ) -
Saksnr. Tittel
54/20 Samarbeidsavtale - Festspillene Helgeland

Forslag til vedtak

Arbeidsutvalget innstiller til Helgelandsradet:

- Helgelandsradet tilslutter seg det fremlagte avtaleutkastet.

- Sekretariatet utarbeidet et forslag til inndekning at et arlig tilskudd pa kr. 100 000 i
forbindelse med budsijett og ekonomiplanarbidet 2022 — 2024 for Helgelandsradet.

Vedtak

-------------------------------------------------------------------

Vedlegg: Utkast til Samarbeidsavtale Helgelandsradet og Festspillene Helgeland 2021-2021

Saksutredning
Det vises til tidligere behandling av seknad om statte til prosjektet «Heile Helgeland» fra
Festspillene Helgeland.

| forbindelse med arets festspill mottok Helgelandsradet en sgknad om stette il
delprosjektet/arrangementet «Heile Helgeland». Dette arrangementet ble avlyst grunnet
koronasituasjonen og stette folgelig ikke utbetalt. Det ble i forbindelse med
spknadsbehandlingen i Helgelandsradet gitt et signal om at Helgelandsradet burde ha et
formalisert samarbeid med Festspillene Helgeland pa et overordnet niva.

| ettertid har sekretariatet hatt samtaler med festspillsjef Carl Ninian Wika om mulig
samarbeid og hvordan dette eventuelt kan organiseres. Pa bakgrunn i disse samtalene har
Festspillene Helgeland utarbeidet et utkast til samarbeidsavtale (se vedlegg).

Sekretariatets vurdering er at avtaleutkastet retter seg inn mot to fokusomrader, unge
kunstnere og utevere og Helgeland som kulturarena. | tillegg er Bode2024 beskrevet hvor
Festspillene Helgeland blir Helgelandsradet sitt hovedbidrag inn mot Bod22024.

| avtaleutkastet er det signalisert et arlig bidrag fra Helgelandsradet pa kr. 200 000. Belapets
storrelse er etter sekretariatets vurdering stort, men pa et niva som vil medferer en
forpliktelse fra begge parter. Med det menes det at her ma Festspillene Helgeland levere
samtidig som dette forplikter Helgelandsradet til & delta inn samarbeidet som en aktiv
hovedsamarbeidspartner.



Konklusjon
Samarbeidsavtalen legger til rette for at Helgelandsradet blir en av Festspillene Helgeland

sine hovedsamarbeidspartnere og med det invitert inn i festspillenes referansegruppe,
sammen med andre hovedsamarbeidspartnere.

Et arlig skonomisk bidrag pa kr 100 000 i avtaleperiodens varighet pa 4 ar er et betydelig
belep, men etter sekretariatet sin vurdering overkommelig. Dette betyr at Helgelandsradet tar
en rolle pa vegne av vare 12 kommuner, og hvor kommunen med dette som bakgrunn kan
rette sine kulturtilskudd inn mot lokale initiativer.

Vider vil sekretariatet i forbindelse med budsjettarbeidet 2022 utferdige en sak som
omhandler pafyll av kapital til Helgelandsradet sitt utviklingsfond og samferdselsfond. Dette
etter at temaet var diskutert i radmannforumet i september. Her er det en forventning fra
sekretariatets side at kommunene ma bidra.



Samarbeidsavtale

Helgeland Regionrad og Festspillene Helgeland
2021 - 2024




Formal

Samarbeidsavtalens formal er & gi et rammeverk for samarbeidet mellom Helgeland Regionrad og
Festspillene Helgeland. Den skal legge til rette for felles arbeid om utvikling av det lokale og
regionale kulturlivet p& Helgeland, i de kommuner omfattet av Helgeland Regionrad.

Avtaleperiode

Denne avtalen gjelder for fire ar, i perioden 1. januar 2021 til 31. desember 2024. Det vil vaere
mulig & revidere avtalen underveis. Ved utgangen av avtaleperioden vil partene metes med mal
om fornye avtalen for en ny periode.

Oppfelging

Som samarbeidspartner, inviteres Helgeland Regionrad inn i Festspillene Helgelands
referansegruppe, sammen med de andre hovedsamarbeidspartnerne. Dette organet har mater to
ganger i 8ret, og er en ressurs for evaluering og videreutvikling av Festspillene Helgeland. | tillegg
kan det organiseres egne mgter mellom Helgeland Regionrdd og Festspillene Helgeland for
utvikling av felles prosjekter.

Helgeland Regionrad vil ogsa veere en verdifull sparringspartner for utviklingen av Festspillene
Helgeland, samtidig som Festspillene Helgeland kan veere en bidragsyter og rddgiver opp mot
Helgelandsradets arbeid pa kulturfeltet. Partnerne vil vaere hverandres stottespillere opp mot
regionale og nasjonale myndigheter og institusjoner, med mal om & utvikle Helgelands kulturliv
videre.

Peter Talseth Carl Ninian Wika

leder, Helgeland Regionrad festspillsjef, Festspillene Helgeland
Stig Sorra Asgeir Pettersen

sekretariatsleder, Helgeland Regionréd styreleder, Festspillene Helgeland

Helgelandsradet . FESTSPILLENE

Rk & HELGELAND

2av3



Hovedprosjekter og tiltak

Gi en scene til unge kunstnere og utgvere

I Festspillene Helgelands strategi kan man lese at «unge utavere og kunstnere skal satses pa, og
gis den beste plattform for utvikling.» Dette gjelder i seerdeleshet barn og unge fra Helgeland. |
samarbeid med Helgeland Regionrdd og dets medlemskommuner skal festspillene jobbe
systematisk for & bringe unge talenter pa kulturfeltet opp og fram, og gi dem en scene hvor de
bade fér ny inspirasjon, nye impulser og virkelig far presentert seg selv og den kunsten de skaper.

Helgeland som kulturarena

Festspillene Helgeland skal spille p& den natur og kultur som er szeregen for Helgeland. Dette
innebzerer & ta i bruk hele regionen som arena for store kunst- og kulturopplevelser. Festivalen
skal i samarbeid med Helgeland Regionrad finne fram unike og godt egnede lokaliteter for
kunstutstillinger og kulturarrangementer. Dette vil samle regionen rundt festivalen, og ogsa utvikle
hele regionen som destinasjon for kulturopplevelser. Videre vil det styrke kunstnere, utgvere og
andre kulturarbeidere sine muligheter til & ha Helgeland som bo- og arbeidsplass, ved at de aktivt
blir tatt med i prosjekter som festspillene arrangerer, og ogsa fér deres prosjekter presentert under
Festspillene Helgeland.

Gjennom avtalen forplikter Festspillene Helgeland seg derfor til 4, i Iopet av en toarsperiode,
organisere minst ett arrangement eller utstilling i hver av Helgeland Regionrads
mediemskommuner.

Bodp2024

Festspillene Helgeland og Helgeland Regionrad skal samarbeide om 2 Igfte regionens egenartede
kultur og kulturaktiviteter inn mot det europeiske kulturhovedstadsaret Bode2024. Bodo2024 skal
fremme kulturen i hele fylket, inkludert Helgeland. Det er derfor avgjerende at regionen samler seg
med mal om & presentere sitt bidrag til kulturhovedstadsaret best mulig, bade i planleggingsfasen
og i lepet av selve Bode2024. Festspillene Helgeland blir med denne avtalen et av Helgeland
Regionrad sine hovedbidrag inn mot Bode2024.

@konomisk tilskudd

Som en av festivalens hovedsamarbeidspartnere, vil Helgeland Regionrad yte et tilskudd til
Festspillene Helgeland a kr 200 000 &rlig gjennom avtaleperioden. Dette vil i stor grad ga til
planlegging og gjennomfering av arrangementer og utstillinger i radets medlemskommuner
utenfor Vefsn, men ogsé til starre prosjekter som lgfter fram Helgelands sseregne kunst og kultur.

Markedsfaring

Helgeland Regionrad skal presenteres i alle av Festspillene Helgelands aktuelle kanaler, som en av
festivalens hovedsamarbeidspartnere. Dette innebaerer bade trykt og digitalt materiell. Likeledes
vil Festspillene Helgeland presenteres i Helgeland Regionrads aktuelle kanaler.
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