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Hovudavtalen

1. Partar

Denne samarbeidsavtalen er inngatt mellom den enkelte kommune i Mgre og Romsdal
(heretter ogsa kalla kommunen) og Helse Mgre og Romsdal HF (heretter ogsa kalla
helsefgretaket), i fellesskap ogsad omtala som partane.

Avtalen gjeld med verknad fra 01.01.2025 og erstattar samarbeidsavtale av 01.01.2021.

2. Bakgrunn og definisjonar

Partane er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 24.juni 2011 §§ 6-1 0g 6-2
m.m. (heretter helse- og omsorgstenestelova eller hol)! og lov om spesialisthelsetjenester
av 2. juli 1999 § 2-1 bokstav e (heretter spesialisthelsetenestelova eller sphl)? palagt a innga
samarbeidsavtale.

Denne samarbeidsavtalen (heretter ogsa kalla avtalen) inneheld ein hovudavtale med tillegg
av delavtalar. Ved inngding av avtalen oppfyller partane si lovpélagde plikt til a innga
samarbeidsavtale.

Delavtalane inngar som vedlegg til hovudavtalen, og er pa same mate som hovudavtalen
rettsleg bindande.

Retningslinjer® som er vedtatt i helsefellesskapet har rettleiande formal og har ikkje verknad
som avtalefgresegner. Ved motstrid mellom avtalens fgresegner og retningslinjer gar avtalen
framfor.

Med pasient meiner ein i avtalen pasient eller brukar, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
(pbrl.)* § 1-3 bokstav a og f.

Med helsehjelp meiner ein i avtalen “handlinger som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som er
utfgrt av helsepersonell”, jf. pbrl. § 1-3 bokstav c.

3. Formal og verkeomrade

Formalet med avtalen er at partane skal planlegge og utvikle heilskaplege og likeverdige
helse- og omsorgstenester til pasienten. Tenestene skal ha gode overgangar mellom
helsefgretak og kommunen uavhengig av kvar ein bur. Samarbeidet skal sikre klar
ansvarsdeling og god utnytting av ressursane.

Hovudavtalen skal klargjere strukturen i samarbeidet, tydeleggjere ansvarsdeling og
medverke til framtidsretta samarbeid ved planlegging og utvikling av tenestene.

! Lov om helse- og omsorgstjenester
2 Lov om spesialisthelsetjenesten
3 samarbeidsavtale og retningslinjer - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)

4 pasient og brukerrettighetsloven




Delavtalane skal gi feringar for pasientforlgp, fordeling av ansvar og roller, partane sitt
ansvar for 4 gje informasjon og rettleiing, finansiering, organisering og eventuelt behov for
avklaring av arbeidsgjevaransvar mv.

Avtalen sitt verkeomrade er samarbeid om helse- og omsorgstenester som pasienten tek
imot fra helsefgretaket og kommunen.

Avtalen stgttar opp om helsefellesskap® som samlande felles samarbeidsplattform og skal
vere retningsgivande for prioriterte satsingsomrade som regjering og KS er einige om.

Malet er at pasienten skal oppleve at tenestene:
e erfagleg forsvarlege, trygge og fgreseielege
e er samordna og samanhengande
e vert utforma etter involvering av pasienten
e erutforma etter ei tydeleg ansvarsdeling mellom pasient, helsefgretaket og
kommunen

4. Ansvars- og oppgavedeling

Partane er gjennom spesialisthelsetenestelova og helse- og omsorgstenestelova palagt kvar
sine ansvarsomrade som pa fleire omrade har innverknad pé kvarandre. Avtalen skal saerskilt
ga inn pa dei omrada partane er palagt 8 samarbeide om, der tenestene overlappar eller det
er behov for samordning for & sikre gjennomgaande pasientforlgp. Helse- og
omsorgstenestelova § 6-2° gjer klart kva samarbeidsavtalen minimum skal innehalde.

Helse- og omsorgstenestelova § 6-2 pkt. 12 og 13 vert sikra gjennom organisering av
samarbeidet i helsefellesskap med felles handlingsplan’ som definerer felles tiltak og
satsingar for helsetenestene. Vidare vert tenester for barn og unge med samansette vanskar
og lidingar varetatt gjennom eige fagleg samarbeidsutval, eigen handlingsplan for barn og
unge og ei felles satsing i fylket pa barn og unges helseteneste.

Nar anna ikkje er sarskilt avtalt skal helsefgretak og kommune yte tenester slik dette er
nedfelt i spesialisthelsetenestelova og i helse- og omsorgstenestelova.

Der det vert avtalt samarbeidstiltak skal ansvarsforholda, medrekna arbeidsgjevaransvaret,
gjerast klart mellom partane. Samarbeid om tenester skal ogsa vise til korleis tiltaket er
organisert og skal finansierast. Der det er formélstenleg kan det utarbeidast felles
handlingsplanar/retningslinje(r) for praktisering av avtalen. Handlingsplanar/retningslinjer
skal reviderast og vedtakast i trdd med mandat for det enkelte samarbeidsorgan.

Det kan og avtalast at partane utfgrer oppgaver for kvarandre. Dette endrar ikkje pa det
lovfesta ansvaret for oppgava. Som hovudprinsipp skal kostnadane for tiltak ligge til den som
har ansvar for tenestetilbodet, uavhengig av kven av partane som etter avtale star for
giennomfgringa.

Savtale mellom regjeringen og KS om innfgring av helsefellesskap
6 else- og omsorgstjienesteloven § 6-2, krav til kva avtalen skal innehalde
7 Lenke til samleside for samarbeidsavtale, felles handlingsplan og retningslinjer




5. Samarbeidsstruktur— «Helsefellesskap Mgre og Romsdal»
Helsefellesskap Mgre og Romsdal er ein samhandlingsarena der kommunehelsetenesta,
spesialisthelsetenesta, brukarrepresentantar og fastlegane mgtast for & vidareutvikle
helsetenestene i Mgre og Romsdal.

Helsefellesskapet skal bidra til at helsefgretaket og kommunane gjennom likeverdig
samarbeid, i fellesskap planlegg og utviklar gode helse- og omsorgstenester til pasientar som
treng tenester fra bade spesialisthelsetenesta og den kommunale helse- og omsorgstenesta.
Helsefellesskapet skal fglgje prinsipp gitt i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstenesta® og vert konkretisert i felles handlingsplan®.

Felgande samarbeidsstruktur er avtalt:

Brukarrepresentantar og representant fra fastlegar deltek pa alle niva.

koA PARTNARSKAPSMATET
Politisk og administrativ toppleiing i kommunar og helseferetak
=
ol e |
& 8 0 . 0 i
AR A
Niva 2 )
STRATEGISK SAMARBEIDSUTVAL LOKALE SAMARBEIDSUTVAL
Administrativ og fagleg leiing i kommunar og helseforetak Administrativ og fagleg leiing frd kommunar og kvart enkelt sjukehus
) \ j tvikde strategar o llznmqauulml lmﬁm:::::;n:-:‘ =
RAABAR | mmm—— e T
Niva 3
FAGLEG SAMARBEIDSUTVAL
&) ) ¢ ’9) v prosedyrat o
Pa5 &&A ==
Figur 1 - struktur isstruktur — Helsefellesskap Mgre og dal

Partane dekker eigne kostnader knytt til deltaking i samarbeidsstruktur og
samarbeidssekretariat.

8 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Lovdata

9 | enke til samleside for samarbeidsavtale, felles handlingsplan og retningslinjer



5.1

Partnarskapsmegte (PM) - niva 1 i helsefellesskapet

Formalet til partnarskapsmgtet er & vere ein mgtestad for & utvikle helsetenestene til det
beste for innbyggarane i Mgre og Romsdal, ved a informere om utfordringar, skape felles
forstaing og forankre strategi for & lgyse felles utfordringar.

&
b)

c)

d)

f)

g)
h)

i)
k)

Samansetting

Partane stiller med 12 representantar kvar.

Helsefgretaket mgter minst med styreleiar og nestleiar i styret, administrerande
direktgr, fagdirektgr og klinikksjefar.

Dei interkommunale politiske rada i Nordmgre og Romsdal utnemner kvar sin
ordfgrar, kommunedirektgr og kommunalsjef/kommuneoverlege. Sunnmgre
interkommunale politiske rdd utnemner, fra nordre og sgre Sunnmgre, kvar sin
ordfgrarar, kommunedirektgr og kommunalsjef/kommuneoverlege. Av dei 12 skal
bide kommuneoverlege og kommunalsjef vere representert.

Helsefgretaket og dei interkommunale politiske rada utnemner vararepresentantar
som mgter ved forfall.

Ein brukarrepresentant for helsefgretaket vert utnemnt av bru karutvalet i Helse
Mgre og Romsdal HF, og ein brukarrepresentant frd kommunane vert utnemnt av
brukarorganisasjonane.

Leiar av «<samarbeidsordninga for spesialisthelsetenesta og fastlegane» og ein
samhandlingslege stiller som representant for fastlegane.

Statsforvaltaren kan delta med mgte- og talerett.

Pasient og brukarombodet kan delta med mgte- og talerett.

Dei ordfgrarane som ikkje er utnemnd av regionrdda vert inviterte til a delta i PM
med mgte- og talerett.

Helse Midt-Norge vert invitert til & delta med mgte- og talerett.

Leiar og nestleiar i SSU vert invitert til 8 delta med mgte- og talerett.

| tillegg mgter samarbeidssekretariatet (sja punkt 5.5).

Organisering

Det skal vere eitt arleg mgte og eventuelt ekstramgte ved behov.

Leiar og nestleiar skal veljast mellom representantar fra helsefgretaket og
kommunane, men kan byte roller i perioden.

Representantane skal veljast for fire ar om gongen.

Medlemmane er sjglve ansvarlege for & kalle inn vara ved forfall.

N&r nokon sluttar, har interkommunale politiske rad eller helsefgretaket ansvar for a
utnemne ny representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat

| tillegg til partnarskapsmgtet skal det gjennomfgrast ein samhandlingskonferanse der alle
kommunar med ordfgrar, kommunedirektgr og kommunalsjef/kommuneoverlege vert
invitert. Tillitsvalde i arbeidstakarorganisasjonar pa fylkesniva, Statsforvaltaren, NAV Mgre



og Romsdal, Mgre og Romsdal Fylkeskommune, Pasient- og brukarombodet, KS og
utdanningsinstitusjonane i fylket vert invitert til 3 delta i mgtet.

5.1.3
a)

b)

5.2

Oppgaver

Drgfte utfordringsbildet og forankre felles utviklingsretning og innsatsomrade for
helsetenestene i M@re og Romsdal.

Fremme utvikling og innovasjon av det heilskaplege helse- og
omsorgstenestetilbodet.

Godkjenne felles arsrapport for Helsefellesskap Mgre og Romsdal.

Delegere oppgaver til Strategisk samarbeidsutval.

Fastsette tidspunkt og tema for Partnarskapsmgte og arlig samhandlingskonferanse.
Arlig giennomga samarbeidsavtalen med sikte pa ngdvendige oppdateringar eller
utvidingar, jf. helse- og omsorgstjenestelova § 6-5 fgrste ledd.

Strategisk samarbeidsutval (SSU) — niva 2 i helsefellesskapet

Formalet til strategisk samarbeidsutval er 8 behandle saker om utvikling og sa marbeid innan
helse- og omsorgstenester som gjeld heile fylket.
Strategisk samarbeidsutval rapporterer til partnarskapsmegtet.

5.2
a)

f)

5 i2sd
a)

b)

Samansetting

Leiar og nestleiar for kvart av dei lokale samarbeidsutvala (LSU). LsU Alesund og LSU
Volda stiller kvar med leiar og nestleiar. LSU Nordmgre og Romsdal stiller med leiar
og nestleiar + ein representant fra kvar av partane. Dei lokale samarbeidsutvala vel
sine vararepresentantar som mgter ved forfall.

Leiar av «samarbeidsordning for spesialisthelsetenesta og fastlegar» og ein
samhandlingslege, stiller som representant for fastlegane.

Statsforvaltaren kan delta som observatgr med mgte- og talerett.

Pasient og brukarombodet kan delta som observatgr med mgte- og talerett.

Ein brukarrepresentant fra helsefgretaket vert utnemnt av brukarutvalet i Helse
Mgre og Romsdal HF, og ein brukarrepresentant fra kommunane vert utnemnt av
brukarorganisasjonane.

Helse Midt-Norge vert invitert til 3 delta som observatgr.

| tillegg mgter samarbeidssekretariatet (sja punkt 5.5).

Organisering

Strategisk samarbeidsutval skal ha fire mgter kvart ar, evt. fleire mgte ved behov.
Mgta vert organisert som fysiske eller digitale mgte.

Leiar og nestleiar skal veljast hgvesvis mellom representantar fra helsefgretaket eller
kommunane for fire &r, men kan byte roller i perioden.

Representantane skal veljast for fire & om gongen.



d)
e)

f)
g)

h)

a3

Medlemmane er sjglve ansvarlege for & kalle inn vara ved forfall.
Na&r nokon sluttar, har interkommunale politiske rad eller helsefgretaket ansvar fora
utnemne ny representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat.

Oppgaver

Overordna ansvar for oppfglging av samarbeidsavtalen.

SSU skal definere méal og utvikle strategiar for framtidas helseteneste.

SSU har ansvar for & vedta og evaluere felles handlingsplan i helsefellesskap Mdre og
Romsdal.

SSU skal mot slutten av &ret prioritere mal og tiltak i felles handlingsplan for neste ar.
Delegere og fglge opp oppgaver gitt til Faglege samarbeidsutval og Lokale
samarbeidsutval.

SSU kan ved behov opprette og legge ned nye tidsavgrensa faglege utval pa niva 3.
Arbeidet med avvikshandtering og forbetringsarbeid skal vere hggt prioritert hos
partane og seerleg vere tema i Strategisk samarbeidsutval.

Fremme saker ein gnsker behandla i Partnarskapsmgtet og arlig
samhandlingskonferanse.

Ansvarleg for at det vert utnemnd representantar til det partssamansette
forhandlingsutvalet. Behandle forslag fra forhandlingsutvalet, og gi tilrading til
kommunane og helsefgretaket som gjer vedtak om eventuelle endringar i
samarbeidsavtalen p3 sjglvstendig grunnlag, jf. Samarbeidsavtalens punkt 10.1.

Lokale samarbeidsutval (LSU) — niva 2 i helsefellesskapet

Formalet til lokale samarbeidsutval er 3 vere eit forum for forbetringsarbeid og samarbeid
mellom kommunen og det enkelte sjukehus. LSU skal i hovudsak behandle saker som gjeld
det enkelte opptaksomradet for sjukehus og som ikkje har konsekvensar for samarbeid i
andre deler av fylket.

LSU rapporterer til strategisk samarbeidsutval.

f)

Samansetting

Fem representantar fra helsefgretaket.

Ein representant frd kvar kommune i sjukehuset sitt opptaksomrade.
Representantane skal ha eit overordna/koordinerande ansvar i sine verksemder.

Ein representant for samarbeidsordning for spesialisthelsetenesta og fastlegane i
kvart LSU, men to samhandlingslegar i LSU SNR.

Ein brukarrepresentant for helsefgretaket vert utnemnd av brukarutvalet i Helse
Mgre og Romsdal HF, og ein brukarrepresentant fra kommunane vert utnemnd av
brukarorganisasjonane.

Det enkelte LSU kan sjglv invitere andre aktuelle observatgrar med mgte- og talerett.

10



5.3.2
a)

b)

c)
d)

f)

533

b)

c)

5.4

Organisering

Det skal vere eitt LSU ved kvart sjukehus. Kommunar som ligg i grensesona vel sjglv
kva for samarbeidsutval dei vil hgyre til.

LSU skal ha minst 4 meter kvart &r. Mgta kan organiserast som fysiske eller digitale
meter. LSU Volda og LSU Alesund skal ha minst eitt felles mgte kvart kalenderar. LSU
organiserer sjglv sekretariatsressursar til eigne oppgaver.

Leiar og nestleiar skal veljast hgvesvis mellom representantar fra helsefgretaket eller
kommunane for fire &r, men kan byte roller i perioden.

Representantane skal veljast for fire ar om gongen.

Medlemmane er sjglve ansvarlege for & kalle inn vara ved forfall.

Nar nokon sluttar har kommunane eller helsefgretaket ansvar for 8 utnemne ny
representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat.

Oppgaver

Folge opp felles handlingsplan for Helsefellesskapet i Mgre og Romsdal og
implementere forbetringar med mal om gode samhandlingslgysingar og
standardiserte pasientforlgp.

Arbeidet med avvikshandtering og forbetringsarbeid skal vere hggt prioritert hos
partane og seerleg vere tema i LSU.

Skal i samarbeid med Laerings- og meistringssenteret, pasientorganisasjonar,
frisklivssentralar og ev. andre relevante i kommunar og sjukehus bidra til utvikling og
bruk av lzerings- og meistringstiltak for & ferebygge og utsette behov for
helsetenester.

Faglege samarbeidsutval (FSU) — nivé 3 i helsefellesskapet

Formalet til faglege samarbeidsutval er & fungere som eit rédgjevande organ og styrke
samarbeid og kunnskapsdeling innanfor prioriterte omrade med fokus pa forbetringsarbeid
og gode pasientforlgp.

FSU rapporterer til strategisk samarbeidsutval.

541

Samansetting
Fire kommunale representantar

o Ein fra kvart av dei fire interkommunale politiske rada (to frd Sunnmgre).
Fire representantar fra helsefgretaket.
Ein representant fra fastlegetenesta, fortrinnsvis samhandlingslege.
Ein brukarrepresentant fra helsefgretaket skal utnemnast av brukarutvalet i Helse
Mgre og Romsdal HF, og ein brukarrepresentant frd kommunane skal utnemnast av
brukarorganisasjonane.
Det enkelte faglege utval kan ved behov sjglv invitere andre aktuelle observatgrar
med mgte- og talerett.
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5.4.2

Organisering

Dei faglege samarbeidsutvala er:

[ ]

FSU for barn og unge

FSU for psykisk helse og rus

FSU for kronisk multisjuke og skr@pelege eldre

FSU for svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg

FSU for behandlarsamarbeid og samarbeidsordning for spesialisthelsetenesta og
fastlegane

FSU for akuttmedisinsk kjede og helseberedskap

Andre faglege samarbeidsutval kan ved behov etablerast av strategisk samarbeidsutval.

a)
b)

c)
d)
e)

5423

b)

d)

f)

Utvala konstituerer seg sjglve og organiserer sekretariatsressursar til eigne oppgaver.
Leiar og nestleiar skal veljast hgvesvis mellom representantar fra helsefgretaket eller
kommunane for fire r, men kan byte roller i perioden.

Representantane skal veljast for fire &r om gongen.

Medlemmane er sjglve ansvarlege for  kalle inn vara ved forfall.

N&r nokon sluttar har kommunane eller helsefgretaket ansvar for @ utnemne ny
representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat.

Oppgaver

Utvikle framtidas helseteneste innan sitt fagomrade.

Utarbeide og prioritere mal og tiltak som skal inn i felles handlingsplan for
helsefellesskap Mgre og Romsdal. Handlingsplanen skal hgyrast og forankrast i dei
lokale samarbeidsutvala og vedtakast i strategisk samarbeidsutval.

Ved behov utarbeide framlegg til retningslinjer for god samhandling.

| arbeid med handlingsplan, pasientforlgp og retningslinjer for samarbeid, der det er
relevant, ha fokus pa:

e fprebygging og helsefremming

e diagnostisering

e behandling

e rehabilitering/habilitering

e |IKT- Igysingar og digital samhandling

e kompetanse og oppleering

e forsking og utdanning

e |zerings- og meistringstilbod

e medverknad fra pasient, brukar og pargrande

Formidle informasjon til kommunane og helsefgretaket for implementering av tiltak.
Samarbeide med tilsvarande faglege utval i Midt-Norge.
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5.5  Samarbeidssekretariat
Formalet til samarbeidssekretariatet er & vere kontaktpunkt i samarbeidsspgrsmal,
koordinere partnarskapsmgter og mgter i strategisk samarbeidsutval.

5.5.1 Samansetting
a) To representantar fra helsefgretaket.
b) Fire kommunale representantar, ein frd Nordmgre, Romsdal, Sgre Sunnmgre og
Nordre Sunnmgre.
c) Samhandlingsoverlege.

5.5.2 Organisering
a) Sekretariatet vert leia i to-arsperiodar av representant fra hgvesvis helsefgretaket
eller kommunen.
b) Sekretariatet konstituerer seg sj@lv.

5.5.3 Oppgaver
a) Forberede PM, drleg samhandlingskonferanse og mgte i SSU i samarbeid med
respektive leiarar og nestleiarar.
b) Skrive referat, publisere saksdokument og koordinere oppfglging av vedtak.
¢) Koordinere arbeid med arsrapport inkludert rapport for samhandlingsavvik.
d) Koordinere utnemning av representantar til dei ulike samarbeidsutvala.
e) Starte arbeidet med revisjon av samarbeidsavtalen.

6. Plikt til gijennomfgring og forankring
Partane forpliktar seg til 3 gjere avtalen kjend og verksett i eiga verksemd, ogsa for fastlegar
og pasientar.

Partane skal s& tidleg som rad orientere kvarandre om planlagde endringar i organisering av
tenester, som kan ha verknad pé dei omrada avtalen omhandlar.

Partane skal gjensidig involvere kvarandre ved planlegging av tiltak, m.a. ved a gjennomfgre
konsekvensutgreiing for partane.

6.1  Partane er samde om fglgande prinsipp

a) Tenester skal utfgrast pa lagast effektive omsorgsniva i samrad med pasienten og slik
at den ikkje pafgrer pasient, helsetenesta eller andre ungdvendig tidstap eller utgift.

b) Omsyn til berekraft skal leggast til grunn i all verksemd partane samarbeider om, t.d.
ved at digitale meter kan veljast framfor fysiske mgter.

c) Kommunen og helsefgretaket skal avklare ansvars- og oppgavedeling i fellesskap.

d) Partane kan ikkje endre avtalt praksis for ansvars- og oppgdvedeling utan at partane
er samde.
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6.2 Involvering av pasient- og brukarorganisasjonar
Pasient- og brukarorganisasjonar® skal medverke ved utarbeiding, praktisering, oppfalging
og endring av avtalen.

7. Awvikshandtering og forbetringsarbeid
Formalet med avvikshandteringa skal vere kontinuerleg laering, forbetring og
erfaringsutveksling.

Arbeidet med avvikshandtering og forbetringsarbeid skal vere hggt prioritert hos partane og
saerleg vere tema i SSU og LSU.

Dersom partane ikkje fglger avtalen ligg det fore eit awvik. Brot pa retningslinjer som farer til
dérleg samarbeid er ogsa eit avvik.

Partane har etablert system for & melde avvik innan alle samarbeidsomrada som er omfatta
av avtalen jf. prosedyre for melding og handtering av avvik mellom kommunen og
helseforetaket®!

8. Handtering av usemje om forstaing av avtalen
Partane har plikt til & spke Igysing av usemje om forstaing av avtalen i samsvar med
prosessar omtala under punkt 8.1 og 8.2 fgr ei sak vert sendt til domstolane jf. punkt 8.3.

8.1 Dialog og forhandlingar
Ved usemje om innhaldet i avtalen skal partane fgrst prgve a finne Igysing gjennom dialog
og forhandling.

8.2  Tvistelgysingsnemnd for helse- og omsorgssektoren
Dersom ein ikkje kjem til semje gjennom dialog mellom partane, kan saka sendast til
tvistelpysingsnemnd for helse- og omsorgssektoren rad om Igysing.

8.3  Ordinaer domstolsbehandling

Dersom partane ikkje klarer & Igyse usemja gjennom dialog og forhandlingar, eller etter
radgivande avgjersle fra tvistelgysingsnemnda, kan kvar av partane sende saka til dei
ordinzere domstolane. Den kommunale parts tingrett er verneting.

9. Misleghald

Dersom ein av partane mislegheld sin del av avtalen, og dette pafgrer den andre parten
dokumenterte tap, kan tapet bli kravd dekka av den som mislegheld avtalen. Slike krav skal
settast fram og behandlast i samsvar med den saksgangen som er omtalt ved usemje under
punkt 8.

10 Avtale mellom regjeringen og KS om innfgring av helsefellesskap

11 prgsedyre for melding og handtering av avvik mellom kommunane og helsefgretaket
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10. Avtaletid, revisjon og oppseiing av avtalen

Avtalen trer i kraft ved signering og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen.
Oppseiingstida er pd eitt ar'2. Det er kommunestyret sjglv og/eller styret i helsefgretaket
som har mynde til 4 seie opp avtalen.

Kvar av partane kan krevje at heile eller delar av avtalen skal reviderast, dersom vesentlege

faresetnader for avtalen vert endra.

Partane skal i PM &rlig gjennomga avtalen med sikte pa ngdvendige oppdateringar eller
utvidingar??.

Avtalen skal reviderast kvart fjerde ar med mindre partane vert einige om 4 vidarefgre
avtalen for ein ny periode.

10.1 Forhandlingsutval
Forhandlingsutvalet har ansvaret for a revidere samarbeidsavtalen mellom Helse Mgre og
Romsdal HF og kommunane i Mgre og Romsdal.

Forhandlingsutvalet skal veljast for ei periode pa fire ar.

10.1.1 Samansetting
a) Fire representantar frd kommunane og fire representantar fra helsefgretaket
b) Leiar for samhandlingslegane skal delta som representant for fastlegane.
c) To brukarrepresentantar.
d) Ein representant fra KS med talerett.

Kommunane sine representantar i forhandlingsutvalet vert valde av dei interkommunale
politiske rada.

Ein brukarrepresentant fra helsefgretaket vert utnemnd av brukarutvalet i Helse Mgre og
Romsdal HF, og ein brukarrepresentant frd kommunane vert utnemnt av
brukarorganisasjonane.

Dei endringane som forhandlingsutvalet foreslar, skal behandlast av SSU. Vedtak om
endringane vert gjort av kvar enkelt kommune og helsefgretaket etter tilrading fra SSU.

Dato, Dato,

cereeneneKOMMUNE Helse Mgre og Romsdal HF

12 | oy om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-5, andre ledd

13 | 9y om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-5, fgrste ledd
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