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Haring pa prosjekt Utvikling av rehabiliteringstjenestene i Mgre og Romsdal

Det vises til hgringsbrev av 11.6.2020.

Helse Midt —Norge RHF har deltatt i styringsgruppen for prosjektet og har dermed

ogsa gitt sin tilslutning til styringsgruppens anbefalinger.

Rapporten synliggjor at det i rehabiliteringsfeltet er uklare grenser mellom
kommunal og spesialisert tilbud. Rehabilitering krever oppmerksomhet pa
samhandling mellom nivaene fordi mange har behov for tjenester fra bade
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Spgrsmalet om hvem som
har ansvaret kan derfor ikke avgrenses til et sparsméal om «enten eller». For &
oppnéa gode helsetjenester vil godt samarbeid mellom nivaene veere en

forutsetning.

Bade Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 -2023 og Regjeringens
opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering vektlegger god samhandling
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten for & utvikle et godt tilpasset
rehabiliteringstilbud.

Det vil veere av stor interesse for hele rehabiliteringsfeltet & prove ut et samarbeid

slik det er skissert i modell 3i rapporten.
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Helse Midt —Norge vil legge vekt pa at hovedmalene med utpreving av modell 3 er

at:

e Alle pasienter skal motta helhetlige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet uavhengig av bosted og hvem som yter
tjenestene.

e Tilbudet skal gi bedre resultat for pasientene.

e Behov for tjenester etter opphold ved rehabiliteringsenhet skal reduseres.

e Pasientforlgp skal bli mer semlgse, feerre sarbare overganger for brukerne og
bedre flyt ved overgang til hjemmet.

e Mulighet for & bygge kvalitet, kompetanse og erfaring vil gke.

Modell 3 i rapporten kan ogsa gi viktig erfaring med oppgavefordelingen mellom
kommunal og spesialisert rehabilitering. Det forventes at denne maten a
organisere tilbudet pa vil bidra til & etablere en samhandlingskultur med felles
forstaelse av hva helseforetak og kommuner skal samhandle om og hvordan de
skal gjore det. Det forutsettes at helseforetak og samarbeidende kommuner

maotes som likeverdige partnere.

Finansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten kan veere en
begrensende faktor for igangsetting av tiltaket. Manglende gkonomiske
insentiver for & tilby tjenester i en utradisjonell organisatorisk form er en
utfordring. Det ma derfor arbeides med a finne finansieringsformer som

underbygge denne arbeidsformen.

Med vennlig hilsen

Henrik Andreas Sandbu
Fagdirektgr Tore Jo Nilsen
Helsefaglig radgiver
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