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Hgringsuttale - Ny samarbeidsavtale mellom kommunar og Helse Mgre og
Romsdal

Samarbeidsavtalen mellom Helse Mgre og Romsdal og kommunane er klar til hgyring

«Samarbeidsavtalen har vore gjennom ny revisjon og er klar til formell hgyring. Hgyringsperioden
er satt til 13.3 — 23.6.2024. Samarbeidsavtalen vil ha verknad fra 1.1.2025 og vil erstatte gjeldande

samarbeidsavtale»

Vedlegg
1 Vedlegg 1 SAK 09_24 Hgyringsbrev revidert samarbeidsavtale
2 Vedlegg 2 SAK 09_24 Revidert samarbeidsavtale 01.01.25 hgyringsutkast

Forslag til vedtak:

Brukarutvalet for Helse Mg@re og Romsdal tek hgyringsuttalelse vedr. ny samarbeidsavtale mellom
kommunar og Helse Mgre og Romsdal til vitende.

Alesund, 10.06.24

Olav Lgdemel
adm. direktgr


https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/nytt-om-samhandling/samarbeidsavtalen-mellom-helse-more-og-romsdal-og-kommunane-er-klar-for-hoyring/

Hgyringsuttale — Ny samarbeidsavtale mellom kommunar og Helse Mg@re og Romsdal

Leiar i Brukarutvalet HMR — Paula Naess Skar
Representant fra kommunane — Eilin Reinaas
Dato 10.06.2024

Vi viser til hgringsbrev angaende forslag til ny samarbeidsavtale mellom helseforetaket og
kommunene i fylket. Den nye samarbeidsavtalen skal tra i kraft fra 1. januar 2025 under
forutsetning av at avtalen blir vedtatt av kommunestyrene og i styret for helseforetaket.

| forhandlingsutvalget for ny avtale har brukerne vaert representert av Eilin Reinaas fra
kommunene og Paula Naess Skar fra brukerutvalget i Helse Mg@re og Romsdal. Denne
hgringsuttalelse er utarbeidet av oss to brukerrepresentanter. Den vil bli lagt fram for
brukerutvalget i Helse Mgre og Romsdal til behandling. | tillegg vil dette forslaget bli sendt ut til de
ulike brukerorganisasjonene til orientering.

| hgringsbrevet blir det gitt en oppsummering av de vesentligste endringene (11 punkt) i forslag til
ny samarbeidsavtale. Vi vil gi felgende innspill til forslag til ny samarbeidsavtale:

| punkt 4 i hgringsbrevet blir det foreslatt a legge ned 6 av de 12 faglige samarbeidsutvalgene som
vi har i dagens avtale. Vi er ikke imot reduksjon av antall utvalg eller mgter, men er bekymret for
hvordan szerlig rehabilitering og helsefremmende og forebyggende helsearbeid blir ivaretatt
framover. Det vil bli viktig at de andre faglige utvalgene ivaretar de hensynene som tidligere blir
ivaretatt av de utvalgene som blir nedlagt.

Helse Midt-Norge jobber med a utlyse grunnlaget for kjgp av rehabiliteringstjenester og har gitt
signal om a redusere antall plasser. Vi viser i den sammenheng til Riksrevisjonens rapport om
rehabilitering som kom i ar om rehabiliteringstjenestene. Vi viser ogsa til innspill som har kommet
fra pasient- og fagorganisasjonene som er bekymret for utviklingen og at tilbudet blir rasert, med
de kostnadene det vil pafgre bade kommunene og pasient/pargrende.

Barneblikk har vaert en satsing i fire kommuner. Erfaringene er veldig gode, og vi mener dette bgr
utvides til alle kommuner i fylket, for a sikre et godt samarbeid om helsetjenester til barn i
sarbare/vanskeligstilte familier.

| punkt 1.4 i delavtale 1 om samarbeid under opphold og ved utskrivelse fra sykehus av pasienter,
star det mye om kommunen, helseforetaket og legene. Vi mener det er viktig at det kommer fram
et ansvar for a involvere pasienter og pargrende i prosessen ved valg av transportform og -
tidspunkt, gjennom god kommunikasjon for a sikre medvirkning fra pasienten. Pasienten ma fgle
seg ivaretatt helt til vedkommende er i kommunen igjen. Vi viser ogsa til de innspill som er gitt til
endringer i pasientreiseforskriften i april 2024.

Avslutningsvis vil vi oppfordre til 8 ha fokus pa god dialog underveis i behandlingen av pasientene.
Dette for a trygge pasienten best mulig og sikre reell mulighet til samvalg. Helseplattformen vil
veere en viktig informasjonskilde til pasienter og pargrende om hva slags vurderinger som er gjort i
de delene av helsetjenesten som har tatt den i bruk.



