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1. Bakgrunn,definisjoner mv.

1.1. Bakgrunn

Oslo kommune og sykehusene | Oslo er enige om & Innfore helsefellesskap | Oslo. Hetsefellesskap Oslo skal
sammen planlegge og utvikle en bedre og mer sammenhengende helse- og omsorgstjeneste for dem som
trenger tjenester fra bide spesiallsthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Avtalen er forankret | Nasjonal helse- og sykehusptan 2020-2023 (NHSP), avtale av 23. oktober 2020
mallom Regjeringen og KS om Innfering av 19 helsefellesskap | landet,

Oslo kommune og sykehusene | Oslo er enlge om at avtalen skal danne formelt grunnlag for samarbeldet
mellom partnerne | Helsefellesskap Oslo, Avtalen mé sees i sammenheng med overordnet avtale fra 2013
om samhandling p helse- og omsorgsomrédet mellom Oslo kommune og Helse Ser-@st RHF.

Helsefellesskapet er en modell som sykehus og kommuner har utvikiet. Regjeringen og KS eriavtaleav
23.10.2020 enige om at helsefelleskapene m4 prioritere tjenestene til disse fire paslentgruppene: Barn og
unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, skrepelige eldre og personer med flere

kroniske lidelser.
1.2, Parter i avtalen

Partnere | Helsefellesskap Oslo er Oslo kommune med tilh@rende bydsler og etater, Oslo universitetssykehus
HF (OUS), Akershus unlversitetssykehus HF (Ahus), Lovisenberg Dlakonale Sykehus AS og Diakonhjemmet
sykehus. Avtalen om helsefellesskap inngds mellom disse partnerne,

1.3, Definisjoner

Helseforetakene Oslo Universitetssykehus og Akershus universitetssykehus og de private ideelle
sykehusene Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus benevnes | denne avtalen samlet

som sykehusene | Oslo.

Oslo kommune med tilharende bydsler og etater benevnes | denne avtalen samlet som Oslo kommune.
Halsefellasskapet som innfares | Oslo benevnes Helsefellesskap Oslo.

1.4. Ml

Oslo kommune og sykehusene | Osto skal innrette sitt samarbeld [ helsefellesskapet | trad med mél og
rammer fastsatt | NHSP og | tr&d med avtale mellom Regleringen og KS av 23. oktober 2019 om innfering av

helsefellesskap.
Helsefellesskap Oslo skal bidra til

at det blir avtalt lokalt tilpassede méter 3 lpse helse- og omsorgstjenesteoppgavene pa, til det beste
for paslentene

at sykehusene og kommunen falger opp paslentene | et tettere samarbeid

at de mest sérbare gruppene prioriteres.
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Helsefellesskapet skal sette konkrete mél for kompstansedeling og gl innsplll om utvikling av helsa- og
omsorgstjenesten til neste nasjonale helse- og sykehusplan.

Helsefellesskap Oslo skal Ikke avgl haringsuttalelser. Osto kommune og sykehusene avgir som vanlig egne
heringsuttalelser.

2. Organisatoriske kravogrammer

2.1. Organiseringavhelsefellesskap

| avtale av 23.10.2020 metlom Regaringen og KS er det lagt til grunn at Helsefellesskapene skal organiseres
pé tre nivier:

¢ |partnerskapsmotet mates den gverste ledetsen | kommunene og sykehusene drlig og bastemmer den

overordnede strategiske retningen.

« P4 det neste niviet, strateglsk samarbeldsutvalg, mptes administrativ og faglig ledelse. De beslutter
de konkrete pasientforlppene og hvordan tjenestene skal utvikles.

o P nivAet under er faglige samarbeldsutvalg. Dette er arbeldsgruppens som skal jobbe med forslag de

konkrete prosedyrene og pasientforlgpene.

2.2, Organisering av Helsefellesskap Oslo

For 4 sikre glennomfaringen av avtale om Innforing av helsefellesskap | Oslo er det etablert folgende fora:

partnerskapsmote
strateglsksamarbeldsutvalg (SU)
fire lokale samarbeidsutvalg

fallge ad hoc utvalg
felles sekretariat for partnerskapsmgtet og strategisk samarbeldsutvalg
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Organlsasjonsmodellen blir etter dette slik:
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2.3 Partnerskapsmote

Partnerne er enige om at det skal vaere ett &rlig partnerskapsmpte. Partneskapsmatets mandat er agi
feringer og oppdrag til samarbeldsutvalgene | trdd med mél og rammer fastsatt | NHSP, og 4 gl innspill til

neste NSHP.
Deltakere fra sykehusene:

OUS, Ahus, Lovisenberg Diakonate Sykehus og Diakonhjemmet sykehus
Deltakere fra kommunen:

Byrdd for helse, eldre og Innbyggertjenaster (HEI)
KommunaldirekterHEIl

Fastlegerepresentant

Bruker- og ansatterepresentanter
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Ledelse av partnerskapsmgtet gér pé omgang meliom kommunen og sykehusene, Byrdd HEI lader slik meteti
perioder pd to &r av gangen. Sykehusene ved styreleder veksler pd ledelsa av partherskapsmetet.

2.4  Strategisk samarbeidsutvalg (SU)
partnerne | helsefellesskapet er enlge om at SU skal metes minst fire ganger &rlig. Utvalgets mandat er d

o gl Innsplll til partnerskapsmotet om mél og tiltak | trdd med mél og rammer fastsatt i NHSP
» glennomfore vedtatte tiltak fra partnerskapsmetet.



Deltakera:

o OUS, Ahus, Lovisenberg Diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus pa direkterniva

o HEldeltar med kommunaldirektor Relevante etater | Oslo kommune og bydelenae representert
sektorvis pa direktornivd

o Fastlegerepresentasjon

o Bruker-ogansatterepresentanter

o Strategisk samarbaldsutvalg gnsker 4 Invitere Sunnaas sykehus HF som observatar

Ledelse av SU:

o Ledelse ghr pd omgang mellom kommunen og sykehusene.
o Kommunaldirekter HEI leder motet | perioder pd to &r av gangen. Deltagende sykehus/HF ved
administrerende direktor veksler pé ledelse av partnerskapsmetet | den andre to- &rsperfoden.

2.5. Lokale samarbeidsutvalg
(henholdsvis Ahus, OUS, Diakonhjemmet og Lovisenberg)

Partnerne er enlge om at de lokale samarbeidsutvalgene skal mptes minst fire ganger Arlig.
Utvalgenes mandat og oppgaver er 4

o giinnspill til strategisk samarbeldsutvalg og evt. partnerskapsmetat om mél og tiltak | tr8d med mél

og rammer fastsatt | NHSP
o glennomfere vedtatte tlitak fra partnerskapsmgtet
o glennomfgrer relevante tlitak ut | fra bahov | egen sektor
o Ivaretarsamhandlingsavtaler

Deltakere:

Ahus/QUS/Lovisenberg/ Diakonhjemmet

Relevante etater/bydeler pd direktgrniva | Oslo kommune | den enkelte sektor
Fastlegerepresentasjon

Bruker- og ansatterepresentanter
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Ledelse av lokale samarbeldsutvalg:
o Ledslse gér pA omgang metlom Oslo kommune og sykehusene.

o Etatsdirektgrer/bydelsdirektgrer i Oslo kommuns leder motet | perioder pé to &r av gangen vekselvis
med HF/sykehus ved admininstrerende direktgr som veksier pé ledelse av partnerskapsmetet|sine

to-4rs perloder.
3. Gkonomi
Partnerne | helsefelleskapet dekker selv pdlgpne utgifter | forbindelse med denne avtalen.
Eventuelle palopne fellesutglfter som partnerne er enige om, deles likt mellom partnerne.
4, Endringogoppsigelse av avtalen

Avtalen trer | kraft ved signering, og glelder frem til en av partnerne sler opp avtalen med ettdrs
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oppsligelsesfrist.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentilge forutsetninger for avtalen endres.
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