Avtale for partnerskap for folkehelse i Rogaland

1. PARTER
Denne avtalen er inngatt meliom Time kommune og Rogaland fylkeskommune. Partnerskap for
folkehelse bestar av likeverdige aktgrer, deriblant fylkeskommunen, kommuner, organisasjoner og
regionale statlige aktgrer.

2. BAKGRUNN

Denne avtalen er en revisjon av tidligere avtaler og bygger pa folkehelseloven som tradte i kraft
01.01.2012, samt mal, strategier og tiltak i Regionalplan for folkehelse | Rogaland, vedtatt i
fylkestinget 11.12.2012. Regionalplanen gjelder ut gjeldende planstrategiperiode (2017 - 2020).

3. FORANKRING
Partnerskap for folkehelse i Rogaland ble opprettet i 2007 i henhold til Handlingsplan for folkehelse
2006 — 2010, vedtatt i fylkestinget 24.10.2006. Folkehelsepartnerskapet er ogsa forankret i
Regionalplan for folkehelse i Rogaland.

Deltakelse | partnerskapet, og fornyelsen av partnerskapsavtalen, mé forankres med ny politisk
orientering i kommunen.

4. RETTSKILDER OG STATLIGE F@RINGER

Kommunenes og fylkeskommunens ansvar for & drive helsefremmende og forebyggende arbeid er
regulert i blant annet fglgende lovverk med tilhgrende forskrifter og retningslinjer:

e Lov om folkehelsearbeid. (Folkehelseloven).
e Lov om planlegging og byggesaksbehandling. (Plan- og bygningsloven).
e Forskrift om oversikt over folkehelsen.

Listen er ikke uttgmmende.

5. FORMAL

Hovedformalet med partnerskapet for folkehelse er & samordne folkehelsearbeidet i Rogaland og
bidra til @ oppfylle hovedmalene i den nasjonale og regionale folkehelsepolitikken. Hovedmalene er &
fremme god helse og utjevne sosiale helseforskjeller. Formalet med selve avtalen er & konkretisere
oppgave- og ansvarsfordelingen mellom Time kommune og Rogaland fylkeskommune i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet.

Avtalen beskriver faste samarbeidsrutiner mellom partene og hvilke arbeidsmetoder som ber ligge til
grunn for arbeidet i partnerskap for folkehelse i Rogaland.

Regionale fgringer for samarbeidet:

Regionalplan for folkehelse i Rogaland er fgrende for arbeidet i partnerskapet. Hovedmalene i planen
og for arbeidet i partnerskapet er:

e Fremme god helse og utjevne sosiale helseforskjeller
e Sikre god politisk og administrativ forankring i folkehelsearbeidet
* Drive et kunnskapsbasert folkehelsearbeid.




Hovedstrategiene i planen og for arbeidet i partnerskapet er:

o A skape stottende miljg for god helse pé alle arenaer der folk ferdes og lever sine liv.

o Iverksette en sunn helsepolitikk pa alle nivd med politiske vedtak som viser tyngde og
handlekraft i folkehelsearbeidet.

o Synliggigre helsefremmende og forebyggende arbeid som en sentral investeringsfaktor for
vekst og utvikling.

e Sikre at folkehelsearbeidet rettes mot faktiske utfordringer og i tréd med tilgjengelig
kunnskap om hvilke tiltak som fungerer.

« Bidra til etablering av gode evalueringsrutiner for det regionale og lokale folkehelsearbeidet.

o Synliggjgre forskningsbehov og vaere en padriver for at det settes i gang nye
forskningsprosjekt knyttet til regionalt og lokalt folkehelsearbeid i Rogaland.

De tre satsingsomradene i folkehelseplanen er:

e Attraktive og trygge lokalsamfunn: samfunns- og arealplaniegging.
s Stpttende miljp for psykisk helse.
e Sunne levevaner.

6. TILTAKSUTFORMING OG MALGRUPPER | FOLKEHELSEARBEIDET

Innsatsen i det forebyggende og helsefremmende arbeidet bgr prioritere tiltak rettet mot hele
befolkningen.

)

Innsatsen ber rettes mot hele helsedrsakskjeden til helsetilstanden, med spesielt fokus pa de
grunnleggende &rsakene til helseforskjellene.

Les mer i Helsedirektoratets prinsipper for tiltaksutforming.

7. ANSVAR OG OPPGAVEFORDELING

Rogaland fylkeskommune sitt ansvar:

a. Samordne og understgtte lokalt folkehelsearbeid gjennom & ha ledelsen i partnerskapet og
utvikle dette videre, og ved & ha regionalt koordineringsansvar i nasjonale
folkehelsesatsinger.

b. Tilrettelegge for nettverkshygging, kunnskaps- og erfaringsutveksling og faglig styrking av
partnerne.

c. Fglge opp Regionalplan for folkehelse i Rogaland.

d. Bidra med statistikk og veiledning for & bist4 kommunene i utforming av presise behovs- og
tiltaksanalyser i folkehelsearbeidet.

e. Bidra med informasjon om aktuelle regionale og statlige tilskuddsordninger og tilby
veiledning i spknadsprosessene.

f. Gjennomfgre &rlig rapportering og vurdering av partnerskapsarbeidet for & sikre at arbeidet
er i trad med utfordringsbildet og partnernes behov.

g. Videreutvikle en elektronisk plattform med informasjon om folkehelsearbeidet i Rogaland.

h. Bidra til gkt satsing p& folkehelse i folkevalgtopplaringen.

i. Lage &rlige handlingsplaner.




Time kommune sitt ansvar:

a.

[N

Farankre malsettingen om & fremme helse og redusere sosiale helseforskjeller i
kommuneplanen og i alle sektorer i kommunen.

Vurdere om kommunens virkemidler benyttes pa hensiktsmessig mate for & nd mélsettingen.
Videreutvikle folkehelsekoordinatorstillingen i kommunen. Det anbefales at det settes av
minimum 50% stillingsstarrelse for a koordinere arbeidet. Stillingen bgr vare sentralt
plassert | kommunens administrasjon.

Videreutvikle det kommunale sektorovergripende folkehelseforumet og gjennomfgre
jevnlige mgter gjennom &ret.

Delta pd partnerskapssamlingene og den arlige regionale folkehelsekonferansen med
relevante representanter utfra samlingenes innhold. Administrativ og politisk ledelse
oppfordres til & delta.

Utarbeide en arlig handlingsplan som beskriver bruken av partnerskapsmidiene. Planen skal
inkludere plan for evaluering. Det anbefales & orientere politikerne om bruken av midlene.
Bidra med kunnskaps- og erfaringsutveksling i partnerskapet.

| henhold til folkehelseloven og plan- og bygningsloven skal kommunen ha, og bruke,
lgpende oversikt over helsetilstanden og sentrale pavirkningsfaktorer for helse i kommunen.
informasjonen skal samles i et utfordringsdokument som gjgres kjent for kommunens
sektorer, folkevalgte og frivillige aktgrer i lokalsamfunnet.

Gjennomfgre folkevalgtoppleering med folkehelsetema.

Involvere frivillige og naeringsliv i folkehelsearbeidet.

Gjere informasjon om lokale helsefremmende og forebyggende lavterskeltilbud lett
tilgjengelig for kommunens innbyggere.

Formidle forsknings- og innovasjonsbehov til iokale forsknings- og utdanningsinstitusjoner.

m. Skape et stgttende miljg for helsefremmende barnehager og skoler.

8. @KONOMI

Rogaland fylkeskommune fordeler arlige midler til Time kommune, der tildelingen avhenger av
organisasjonens egenandel og politiske prioriteringer i fylkeskommunen. Overfgring av midier vil bli
iverksatt etter fylkesutvalgs-behandling i Igpet av drets fgrste kvartal. Den &rlige rapporteringen ma
vaere godkjent fgr midlene utbetales.

Time kommune ma yte en egenandel tilsvarende det fylkeskommunale tilskuddet. Midlene kan ikke
finansiere drift i form av lgnn til folkehelsekoordinatorstillinger eller av personell i frisklivssentraler.

Midlene — summen av egenandel og det fylkeskommunale tilskuddet — skal brukes til gjennomfgring
av kunnskapsbaserte aktiviteter eller evaluering av prosjekter som er giennomfgrt i henhold til

handlingsplanen.

Time kommune ma anmode om det fylkeskommunale tilskuddet.

9. RAPPORTERING / DOKUMENTASJON

Time kommune utarbeider en arlig rapport fra det lokale folkehelsearbeidet. Rapporten skal vise hvilke
tiltak som er gjennomfert i henhold til handlingsplanen, og skal gi informasjon om hvordan

partnerskapsavtalen har blitt fulgt opp. Rapporten leveres i eget rapporteringsskjema.




10. IVERKSETTELSE OG OPPSIGELSE AV AVTALEN

Avtalen gjelder fra dato for undertegning og ut 2021. Avtalen varer ett &r lengre enn innevaerende
planstrategiperiode for sikre overlapp med neste periode. Avtalen kan sies opp etter skriftlig varsel

fra en av partene med 6 méneders varsel.

11. REFORHANDLING

Partene er innforstatt med at lovendringer eller endrede driftsforutsetninger kan fgre til at avtalen

reforhandles.

12, TVIST

Ved tvist i sammenheng med avtalen skal dette primaert lgses ved forhandlinger. Ved andre forhold

gjelder lov om voldgift.

Sted, dato
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Fylkesrddmann, Rogaland fylkeskommune

Trond Nerdai

Sted, dato

Rddmann, Time kommune




