




Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

Foretaksprotokollen etter foretaksmøte 21.08.24

Vedtak sak 5, endring i rammer som følge av tilleggsdokumentet med vedlegg 1, til Stortingets behandling
av Revidert nasjonalbudsjett Prop. 104 S (2023-2024):

• Bevilget et varig tilskudd til rekruttering og samhandling på 24,30 millioner kroner til Helse Midt-Norge

• Helsefellesskapet søndre Trøndelag er tildelt 11,170 mill. kroner (midlene fordelt etter inntektsmodellen)

o Helsefellesskapet er en arena for samhandling mellom helseforetaket og kommunene og denne arena er dermed 
egnet for å vurdere og prioritere aktuelle tiltak som gis støtte. Står selv fritt til å prioritere fordeling av midlene

o Det legges til grunn likeverdighet mellom kommuner og sykehus med hensyn til å foreslå hvordan midlene skal benyttes

o Det forutsettes dokumentert enighet mellom aktuell(e) kommune(r) og helseforetak.

o Helseforetakene skal ivareta utbetaling og regnskapsføring

o Helseforetaket skal rapportere til RHF-et i god tid før oppfølgingsmøtet i november og i årlig melding for 2024.



Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

Tilskuddet skal understøtte:

• Tiltak som fremmer rekruttering og god bruk av personell i helseregionen 
på tvers av nivåene, f.eks. utprøving og etablering av kombinerte stillinger

• Tiltak som bidrar til bedre samhandling 

• Særlig prioritert er tiltak og områder som kan få ned ventetidene i sykehus

• Prioriterte grupper er: 
- de fire pasientgruppene med sammensatte behov, 
- tjenester innenfor svangerskap-, fødsel- og barselomsorg, 
- integrert psykisk helsetjeneste og rustjeneste, 
- rehabilitering 
- tiltak for å redusere antall utskrivningsklare pasienter som blir liggende på sykehus.



Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S

Det legges til grunn for tildeling av midler at helseforetaket og kommunen(e) utarbeider en avtale 
som dokumenterer enighet mellom foretak og aktuell(e) kommune(r), gir en beskrivelse av tiltaket 
og hvordan tiltaket støtter opp om formålet med tilskuddsordningen, samt budsjett for 
gjennomføring av tiltaket – herunder hvilke ressurser kommune(r) og helseforetak bidrar med. Når 
det er relevant, må avtalen som utarbeides også avklare hvem som har ansvaret for pasienten(e) i 
gjennomføringen av tiltaket.
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ASU bes drøfte og ta stilling til hvem, hva og hvordan prosessen skal håndteres og gjennomføres i Helsefellesskapet

- Eksempel fra Troms og Ofoten er vedlagt sakspapirene (utslysningbrev, søknadsskjema, kriterier)

Noen eksempler på aktuelle og relevante tiltak:

o Forsterket utskrivningsteam (IHT-modell ref. konseptfase)

o Felles traineeordning (ref. orientering i juni møtet)

o Kombinerte stillinger (eks. jordmortjeneste)

o Barn og unge prosjekt, FACT ung, digitale FACT

o Psykisk helse og rus

o Rehabilitering

o Annet?????



Forslag til vedtak ASU 30.08.24

1. ASU tar saken til orientering. 

2. ASU delegerer til et utvidet AU, 1 fra kommune, 1 fra sykehus og en 
brukerrepresentant til å skissere videre prosess. 

3. AU fremlegger for ASU forslag til prosess og gjennomføring.



Veien 
videre…..


