Aukra kommune

Utvikling av rehabiliteringstjenestene i Mgre og Romsdal - hgringssvar fra Aukra
kommune

Viser til hgringsbrev ad utvikling av rehabiliteringstjenestene i M@re og Romsdal datert 11.06.2020.
Denne uttalen er en administrativ uttale fra Aukra kommune.

Aukra kommuner er opptatt av tidlig innsats pa alle omrader. Det gjelder ogsa innenfor
rehabilitering. Vi stgtter i all hovedsak anbefalingene fra arbeidsgruppen og styringsgruppens
forelgpige innstilling, men har noen utdypende kommentarer som kommer frem i det fglgende under
de tilleggspunktene i hgringsbrevet som vi ble bedt om 3 uttale oss til.

Hvilken samarbeidsmodell er aktuell for din kommune a prgve ut i samarbeid med helseforetaket
f.o.m 01.01.2021?

Det en forutsetning for alternativ 2 at det etableres egne rehabiliteringsavdelinger i et
interkommunalt samarbeid. For a gi best mulig tjeneste innen rehabilitering i fylket ma det bygges
opp flere enheter med et visst volum for & fa samlet spesialisert fagpersonell.

Det vil veere positivt a rendyrke rehabilitering og fa samlet ekspertisen. Aukra kommune vil uansett
ha behov for hverdagsrehabilitering og korttidsopphold i egen kommune med fokus pa opptrening,
da ikke alle vil vaere aktuelle for slike typer tilbud.

Alternativ 3 ses ogsa pa som aktuelt og kommunen vil vurdere a delta i prosjekter som prgver ut
denne modellen.

Er det aktuelt for helseforetak og kommuner 3 ga inn pa et avtale-/kontraktbasert samarbeid med
ei form for samfinansiering? Har dere synspunkt pa eventuell modell for samfinansiering?

Vart prinsipielle standpunkt er at vi betaler for det vi faktisk bruker. Behovet for tjenester vil for en
liten kommune vzere sa varierende at en fast avtale synes mindre hensiktsmessig. Aukra kommune er
selvsagt apen for a se pa modeller for hvordan et slikt samarbeid kan utformes.

Hvordan kan helseforetak og kommune i fellesskap benytte kompetansen ved Aure og Mork
rehabiliteringssenter?

Det er vanskelig a se for seg at Aukra kommune som organisasjon skal kunne ga inn i et forpliktende
samarbeid med institusjoner som ligger geografisk sa langt unna. Det vil selvsagt ikke vaere til hinder
for a bruke disse sentrene i enkelttilfeller.

Det hadde veert en interessant tjenesteutvikling om rehabiliteringssentrene kunne tilby
stgttetjenester i kommunene. Det ville vaere aktuelt for Aukra kommune a benytte seg av det.
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Anser kommunene a ha behov for interkommunalt samarbeid om dggnbaserte
rehabiliteringsplasser, og ev hvordan bgr et slikt samarbeid organiseres?

Det vil veere fornuftig a videreutvikle dagens tilbud pa Mork og Aure. Dette er allerede avdelinger
som er kjent for sitt gode arbeid med rehabilitering. Nar vi ser pa modell 3 er det et spgrsmal om 3
bygge ut nye rehabiliteringsenheter. Aukra kommune er interessert i et interkommunalt samarbeid
om rehabilitering med neaerliggende kommuner og vil ogsa i et interkommunalt samarbeid kunne
vurdere a ha en slik avdeling lokalisert til var kommune —gjerne pa fastlandet - dersom de
nzrliggende kommunene finner det interessant.

| et samarbeid ma det organiseres med felles tverrfaglige team som vurderer en pasient gjennom
hele forlgpet. Aukra har pri dag internt tverrfaglig team som vurdere enkeltpersoners behov for
oppfelging. Det bgr i mye st@rre grad gjgres avklaringer mellom avdelinger, helseforetak, pasient og
pargrende ved bruk av videomgter. Samkjgring av intensiv rehabilitering og senere oppfglging i
kommunen er avgjgrende for et godt resultat. Rehabilitering for enkelte kan vare over maneder og
ar, og det er sveert viktig med koordinering av tjenester og fortlgpende avklaringer.

Er det interesse for a organisere et prosjekt for utvikling av modell 3 pa litt lengre sikt?

Ja, det vil vaere interessant a se hva en slik modell vil innebaere og kan utvikles til.
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