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Godkjenning av samarbeidsavtaler med RUS - foretaket

Vedlegg:
1 RUS - foretaket Overordnet samarbeidsavtal e mellom kommunene og RMN
2 RUS - Tjenesteavtale 1 mellom kommunene og RMN
3 RUS - Tjenesteavtale 3 og 5 mellom kommunene og RMN
4 RUS - Tjenesteavtale 11 mellom kommunene og RMN

Sakens bakgrunn og innhold:

Samhandlingsreformens formål

Samhandlingsr ef orm en startet sin innføring 01.01.12. En av reformens hovedmålsettinger er
økt satsing på helsefremmende og forebyggende tiltak med resultat - redusert behov for vekst
i spesialist helset je nesten. Målet skal nås blant annet ved at kommunale helse - og
om so rgstj enester skal videreutvikles og spesialist helset je nesten skal ”spisses”. Pasienter og
brukere skal motta bedre koordinerte og helhet lig e helse - og omsorgstj enester. Rett
behandling, på rett nivå, til rett tid er målsettingen. For kommunene er oppdraget å styrke de
kommunale tiltakene før, i stedet for og etter behandling i sykehus.

De viktigste virkemidlene er omlegging av finansieringsordningene, nytt lovverk og
lo vfestede samarbeidsavtaler mello m helseforetak og kommunene. Denne saken o mhandler
de lo vfestede samarbeidsavtalene mello m ko mmunen e og Rus - behandling Midt Norge
HF(so m er et eget foretak på linje med Helse Nord Trøndelag)

Nye lover og forskrifter:

Stortinget vedtok 14. juni 2011 2 nye lover so m be gge er trådt i kraft 01.01.12:
• Lov om fo lk ehelsearbeid, (fo lkehelselo ven).
• Lov om kommunale helse - og omsorgstj enester m.m., (helse - og omsorgstj enestel oven).

De nye lovene fører til endringer i en rekke andre lover og forskrifter, bla. i
spesialisthelset je nestel oven, helsepersonello v, pasientr etti ghetsl ov, fast legeforskrift etc.



Lovkrav om samarbeidsavtaler:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 14 06 2011 nr. 30, kapittel seks, 
bestemmer at ”kommunestyret selv” skal inngå samarbeidsavtale med det regionale 
helseforetaket. Dette betyr at hver enkelt kommune i foretaksområdet skal inngå 
samarbeidsavtaler med «sitt» helseforetak, St. Olav Hospital HF

Avtalene skal være juridisk bindende, og det er hver kommune som vil være avtalepart 
overfor St. Olav Hospital HF. 

Helse og omsorgstjenesteloven § 6-2 oppstiller 11 minimumskrav til hva avtalen mellom 
partene skal inneholde (ref. vedlagte forslag til overordnet samarbeidsavtale, pkt. 6.1). For 
fire av disse kravene skal avtale være inngått innen 31.01.12, og for de 7 øvrige innen 
01.07.12.  Det er adgang til at partene kan inngå avtale om samarbeid ut over de 
minimumskravene som er gitt i Helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2 (ref. vedlagte forslag 
til overordnet samarbeidsavtale pkt. 6.2).

Forslag til avtaletekster vedlagt denne saken, bygger også på veileder gitt fra statlige 
myndigheter og tidligere intensjonsavtale inngått mellom Rus-behandling Midt Norge HF og 
de fleste kommunene i Møre og Romsdal, Sør-Trøndelag samt Nord-Trøndelag.

Om arbeidet med forslag til avtaler/videre prosess med avtalene.
 

Fra kommunene i Midt Norge deltok;

Fra Møre og Romsdal: 
Liv Trædal
Nils Morsund

Sør Trøndelag: 
Boel Helgesen
Siv Ekrem

Nord Trøndelag: 
Marit Pedersen
Inge Falstad

I tillegg deltok Ottar Vist fa KS 

Fra Helse Midt Norge deltok:

Kristin Tømmervik
Elise Solheim 
Svanhild Jenssen
Toril Grøtte(referent)

Brukerrepresentant:
Erik Holm

Representanter for brukernes organisasjoner samt fra de ansattes organisasjoner, trekkes på 
ordinær måte inn i beslutningsprosessen, både i kommunene og ved helseforetakets 
behandling. Dette er i tråd med gjeldende praksis og avtaler. 

Gjenstående forhandlinger vedrørende minimumskravene gitt i Helse- og omsorgs-
tjenesteloven;
Innen 1. juli 2012 skal partene ha inngått tjenesteavtaler og avklart retningslinjer for 
samhandling for de gjenværende 7 minimumskravene som framgår av lovens § 6-2, punktene 
2, 4, 6, 7, 8, 9, og 10.
Disse forhandlingene vil påbegynnes straks de innledende forhandlingene er sluttført.

Den kommunale forhandlingsdelegasjonen vil tilrå at kommunene ved kommunestyret vedtar 
forslagene til avtaletekster slik fremmet som vedlegg i saken.



Vurdering:

Vi har oppfylt krav fra Staten til avtaleinngåelse innen 31.01.2012 med behandlingen av
avtalene med St.Olavs HF og Rus Midt - N orge HF .
Da er vi kommet så langt i formalitetene at SAMHANDLINGEN mellom
helseforetakene og kommunene er avtaleregulert, og det er første gangen at vi for egen
del har et "avtaleregime" som bestemmer og regulerer hverdagen mellom oss. Hvis vi blir
møtt av en "ovenfra og nedad" holdning fra sykehusene eller vi ikke svarer tidsnok eller
uprofesjonelt på henvendelser, så er det å betrakte som avvik og vil bli behandlet som
avvik.
Våre sykepleiere rapporterer allerede etter den korte tiden som er gått siden ny ttår, at det
er en merkbar annen holdning fra sykehusets ansatte til samhandling for pasientens beste.
Vi må selv svare opp med god samhandlingspraksis for pasientens beste.
Det betyr at vi tar vårt ansvar uten nøling når pasienten rapporteres ferdigbehand let.

Oppsummering:

Med di sse to avtalene "i boks" gjenstår avtalen om psykiatritjenestene og hvordan vi
rigger oss til på Fosen.
Det gjenstår også noen tjenesteavtaler før de 11 minimumskravene i Statens veileder er
oppfylt. Dette arbeidet skal fullføres innen 01.07.2012.

Hele dette 10 - året vil bli mye preget av Samhandlingsreformen.
Norge er i støpeskjeen når det gjelder framtidens løsninger på framtidens behov.
Historien kan vi ikke endre, men framtida kan vi forme .

Ordførerens innstilling :
1. Ko mmunesty ret godkj enner vedlagte overordnet samarbeidsavtale samt underliggende

tj enesteavtal er.
2. Ko mmunestyret delegerer til rådmannen å forhandle, revidere og godkjenne endringer i

fo religgende tjenesteavtaler.
3. Ko mmunestyret ber om at praktisering av avtalene skal preges av gjensidig t illit mello m

partene, og m ed ty delig ønske o m at innbyggernes behov for kvalitet og trygghet for
tj enester, skal prege utvi kling av god samhandlingspraksis.


