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Bakgrunn for prosjektet
Kommunehelsesamarbeidet (KHS) ble etablert i 2009 av 26 kommuner i Vestre Viken helseforetaks tjenesteområde. Prosjektperioden ble fastsatt til å vare ut 2011.

Prosjektet ble etablert med utgangspunkt i varslet samhandlingsreform som trådte i kraft 1.1.2012. Hovedintensjonen med reformen er å sikre helhetlige pasientforløp, økt fokus på tidlig innsats og forebygging, samt å dempe veksten i forbruk av sykehustjenester.

Ny helselovgiving og organisering av oppgavefordelingen mellom helseforetakene og kommunene gir kommunene nye oppgaver, samtidig som eksisterende oppgaver forsterkes. Kommunene har fått et tydeligere ansvar for folkehelsearbeid og forebygging samtidig som deler av pasientbehandlingen flyttes fra spesialisthelsetjenesten til kommunene; behandling før, i stedet for og etter sykehusinnleggelse.  Kommunene har også fått et utvidet ansvar for øyeblikkelig hjelpfunksjoner. I tillegg er krav til pasientsikkerhet og kvalitet forsterket.

I juni 2011 ble prosjektperioden utvidet til 2012, og i september 2012 ble prosjektperioden forlenget ut 2014.

Mål  
I april 2010  ble følgende hovedmål lagt til grunn for Kommunehelsesamarbeidet: 
Bidra til å styrke kommunenes interesser i forbindelse med ny sykehusstruktur, og påvirke utviklingen av kommunehelsetjenestene som følger av samhandlingsreformen. (Eiermøte 22.04.2010)

Eiermøtet i 2012 justerte hovedmålet slik: 
Kommunehelsesamarbeidet skal bidra til å styrke kommunene I Vestre Viken helseområde sine interesser i utviklingen av kommunehelsetjenestene som følger av ny lovgiving, samhandlingsreformen og endret spesialisthelsetjeneste, og i å påvirke utviklingen av disse tjenestene. 

Fra 2014 legges følgende hovedmål til grunn for prosjektets videre arbeid: 
Kommunehelsesamarbeidet skal ivareta kommunenes interesser i samhandlingen med Vestre Viken helseforetak,  og bidra til utviklingen av helsetjenestene i tråd med samhandlingsreformens intensjoner; både i  egne kommuner og i spesialisthelsetjenesten. 

Rammebetingelser
Følgende styringsdokumenter ligger til grunn for arbeidet i Kommunehelsesamarbeidet:
· Lov om kommunehelsetjenestene
· Folkehelseloven
· Spesialisthelsetjenesteloven
· Stortingsmelding nr. 29 – Morgendagens omsorg (2012-2013)
· Stortingsmelding nr. 16 Nasjonal helse og omsorgsplan (2010 – 2011)
· Stortingsmelding nr. 47 Samhandlingsreformen (2008 – 2009)
· NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg
· Veiledere
· Samarbeidsavtale og tjenesteavtaler inngått med Vestre Viken helseforetak 
Finansiering
Kommunehelsesamarbeidet finansieres gjennom en årlig kontingent fra hver av deltakerkommunene. I tillegg søkes det støtte fra Vestregionen og offentlige instanser.
Til nå er Kommunehelsesamarbeidet finansiert gjennom en årlig kontingent på kr 2 pr innbygger i kommunene, overføring fra Vestregionen samt prosjektmidler fra Helsedirektoratet og Norsk helsenett.
Vestregionens daglige leder har i 2012 og 2013 i tillegg bidratt med rundt 50% av sin arbeidskapasitet i prosjektet.

Fra 2015 legges det til grunn at prosjektet fullfinansieres med medlemskontingenten.

Organisering, roller og ansvar
Kommunehelsesamarbeidets øverste organ er Eiermøtet.  Her møter ordfører fra hver av deltakerkommunene minst en gang i året. Eiermøtet vedtar årlige fokusområder, handlingsplaner og budsjett som legges til grunn for aktivitetene i Kommunehelsesamarbeidet.  
Samarbeidet ledes av et prosjektstyre bestående av syv rådmenn/kommunalsjefer fra hver av  samarbeidets syv kommunegrupperinger/delregioner. Den enkelte delregion/gruppering utpeker løpende sin representant.
Prosjektstyret kontakter KS sine fylkesstyremedlemmer, valgt av medlemskommunene, ved behov for politiske avklaringer mellom eiermøtene.

Prosjektstyret møtes minst 4 ganger pr år og har i oppgave å:
· Forberede eiermøtet/eiermøter og rapportere kvartalsvis til eierne. Den enkelte delregion/gruppering velger selv hvordan rapportene skal behandles.
· I den grad det er behov for overordnede politiske avklaringer mellom eiermøtene, konsulteres KS-styremedlemmene i Kommunehelsesamarbeidets nedslagsfelt.
· Utarbeide forslag til årlige prioriterte fokusområder og tiltak som nedfelles i prosjektets handlingsplan og budsjett.
· Velge representanter som møter i Overordnet samarbeidsvalg – jf samarbeidsavtale med Vestre Viken.
· Oppnevne saksordfører for omfattende saker som skal behandles i Overordnet samarbeidsutvalg og/eller Eiermøtet.
· Etablere eventuelle nye delprosjekter.
· Invitere nøkkelpersoner i kommunene til strategisamling(er) minst én gang pr år.
· Initiere og behandle søknader om ekstern prosjektfinansiering

Vestregionen som er et interkommunalt samarbeid etter § 27 i Kommuneloven der 16 av Kommunehelsesamarbeidet kommuner deltar, har personalansvar for prosjektets medarbeidere og sørger for regnskap og revisjon. Daglig leder bidrar som faglig rådgiver i prosjektet.
Det er ansatt en prosjektleder for Kommunehelsesamarbeidet. Prosjektleder har ansvaret for å gjennomføre prioriterte aktiviteter i samsvar med vedtatt handlingsplan og budsjett. Prosjektleder rapporterer til prosjektstyret og til daglig leder i Vestregionen.. Prosjektleder utarbeider kvartalsvise rapporter som godkjennes av prosjektstyret, og som sendes ordførere og rådmenn i deltakerkommunene.
Prosjektledere for igangsatte delprosjekt rapporterer til prosjektstyret og prosjektleder i Kommunehelsesamarbeidet.
Prosjektleder har en ressursgruppe som består av en representant for hvert LSU-område. Ressursgruppen møtes før hvert møte i prosjektstyret, og spiller inn synspunkter fra kommunene via prosjektleder. I tillegg skal prosjektleder holde jevnlig kontakt med en utpekt kontakt i hver kommune.

Prosjektleder utgjør sekretariat for Overordnet samarbeidsutvalg sammen med samhandlingssjefen i Vestre Viken helseforetak.
Prosjektleder utgjør, sammen med samhandlingssjef i Vestre Viken helseforetak, sekretariatet  i et lovpålagt tvisteutvalg.
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