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Mal anbefalt av RESQ Salten i mate 07.12.11

SAMARBEIDSAVTALE

1. Parter

Denne avtale er inngétt mellom XX kommune og NLSH HF.

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-1 mfl.
(helse- og omsorgstjenesteloven), jfr. lov om spesialisthelsetjenester § 2-1e, pélagt 4 innga
samarbeidsavtale. Ved inngdelse av denne overordnede samarbeidsavtalen og tilherende
tjenesteavtaler, oppfyller partene sin lovpélagte plikt til & inngd samarbeidsavtale.

3. Formal

Formalet med samarbeidsavtalen er & sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester, og at befolkningen, uavhengig av bosted, skal ha lik tilgjengelighet
til de tjenester som omfattes av avtalen.

Samarbeidsavtalen skal bidra til at det etableres gode samarbeidsrutiner pa sentrale
samhandlingsomréder, og legge til rette for at eventuell uenighet mellom kommunen og
helseforetaket lases i dialog mellom partene uten at pasienter og brukere bereres.

Malet er at pasientene/brukerne skal oppleve at tjenestene:

a) er faglig gode, samordnet og helhetlige, og preget av kontinuitet

b) blir utfert pa en god méte pa tvers av kommunegrenser og forvaliningsnivé, og
helseforetak

¢) ivaretar pasientenes og brukernes rett til medbestemmelse, informasjon og
medvirkning

Samarbeidsavtalen skal angi overordnede bestemmelser om samarbeidsformer og generelle
bestemmelser som gjelder vavhengig av tjenesteomrider. Samarbeidsavtalen fastsetter videre
prosess for inngéelse av tjenesteavtaler mellom partene.

Partene skal i tjenesteavtaler og retningslinjer gi mer detaljerte bestemmelser, blant annet om
konkrete pasientforlap, ansvars- og rollefordeling, partenes informasjons- og
velledningsansvar, finansiering, organisering, og om eventuelt behov for avklaring av
arbeidsgiveransvar,

Betaling fra kommunen for utskrivningsklare pasienter og kommunal medfinansiering av
innlagte pasienter i spesialisthelsetjenesten er fastsatt i forskrifter til helse- og
omsorgstjenesteloven. Betalingsplikten inntrer nar kravene i forskriftene er oppfylt.

Tienesteavtalene og retningslinjene etter denne samarbeidsavtale er vedlegg til
samarbeidsavtalen, og er pd samme maéte som samarbeidsavtalen rettslig bindende mellom
partene med mindre annet fremgar.

Samarbeidet skal tuftes pé en losningsorientert tilneerming, samarbeid mellom helsepersonell
og bruker/pasient, og et prinsipp om at pasientrelaterte avgjerelser tas s& nart bruker/pasient
som mulig.
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Partene skal innhente brukererfaringer i arbeidet med kvalitetsutvikling av tjenestene.
Samarbeidet og avtalene skal bygge pa likeverdighet mellom partene, og dialog skal vare et
viktig fundament for samhandlingen.

4. Virkeomrade

Kommunen og helseforetaket er gjennom lovverket tillagt hver sine kompetanse- og
ansvarsomrader,

Virkeomrédet for samarbeidsavtalen er de omrader hvor loven palegger partene a innga
samarbeidsavtale, omréder hvor partenes ansvar overlapper hverandre, og hvor det derfor er
behov for samordning mellom partene.

Helseforetaket yter ogsa tjenester til befolkningen i kommuner utenfor eget opptaksomrade, og
kommunen samhandler med andre helseforetak om behandlingstilbud. Partene er enige i at
ogsa samhandling mellom helseforetak i Helse Nord og kommuner i Helse Nord, utenfor XX
helseforetaks opptaksomréade, skal skje i1 henhold til den generelle delen av denne
samarbeidsaviale og tilherende tjenesteavtaler og retningslinjer.

3. Tjenesteavtaler, retningslinjer og veiledere

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 oppstiller minimumskrav til hva en avtale mellom
partene skal inneholde. Det folger av lovens 1. ledd at avtalen som et minimum skal inneholde,
sitat;

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivene er pdlagt ansvaret

Jor og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfore,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning il innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og leerings- og mestringstilbud for & sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte fjenester,
retningslinjer for innleggelse i sykehus,

4. beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for ayeblikk hjelp etter § 3-5 tredje
ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverforing og informasjonsutveksling og for
Jaglige nettverk og hospitering,

7. samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid,

8. samarbeid om jordmortjenester,

9. samarbeid om IKT-lasninger lokall,

10. samarbeid om forebygging og

11. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

b

Partene er enige om at ovennevnte punkter skal fastsettes i egne tjenesteavtaler. I tillegg er
partene enige om 4 inngd tjenesteavtaler om medisinsk folgetjeneste, og om ledsagertjeneste
ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon. I tillegg kan partene avtale
rutiner/veiledere ved behov.

Partene selv og Regionalt samarbeidsorgan (RESO) kan ved behov anbefale at det inngas

tienesteavtaler pa andre omréder. Tjenesteavtaler skal vaere vedlegg til samarbeidsavtalen. Ved
utarbeidelse av tjenesteavtaler skal begge parter vare representert. Brukere, ansatte og
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fagmiljeene skal vare representert der dette er naturlig eller er bestemt i lov, forskrift, eller i
andre avtaler.

Tjenesteavtalene i punktene 1 — 11 ovenfor skal vare vedtatt mellom partene innen det
tidspunkt som er fastsatt av Helse og - omsorgsdepartementet.

6. Samarbeidsformer

Partene er enige om at folgende samarbeidsformer skal etableres: Regionalt samarbeidsorgan
(RESQ). RESO er et partssammensatt, overordnet radgivende organ mellom NLSH HF og
kommuner som har inngétt denne samarbeidsavtalen, Partene oppnevner XX representanter
hver.

Brukere og ansatte representert ved hovedsammenslutninger skal vare representert i RESO i
henhold til egen avtale.

Minst en av representantene fra helseforetaket skal ha medisinsk faglig lederansvar og minst en
av representantene fra kommunene skal veere kommuneoverlege/fastlege.

Partene skal utarbeide vedtekter for regionalt samarbeidsorgan som blant annet inneholder
mandat, sammensetning, sekretariatsfunksjoner, utvalg for tvistelesning og etablering av andre
samarbeidsfora. Vedtektene tas inn som vedlegg til denne avtalen.

7. Plikt til gjennomfering og forankring

Partene plikter & gjore samarbeidsavtalen og tjenesteavtalene kjent for egne ansatte og brukere.
Partene skal likeledes sikre medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene skal holde hverandre informert og serge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte
ansvarsomrade. Prosedyre for dette skal beskrives narmere i tjenesteavtaler innenfor det
enkelte ansvarsomrade.

Partene plikter & gjere avtalenes innhold/konsekvenser og beslutninger/vedtak kjent og
iverksatt innenfor eget ansvarsomréde. Fastlegenes ansvar og rolle har avgjerende betydning
for oppfolging av avtalen. Partene skal bidra til forpliktende samhandling med fastlegene for &
ivareta forpliktelsene i avtalen.

Partene har gjensidig informasjonsplikt ved endringer i rutiner, organisering, kapasitet og
lignende som kan ha innvirkning pa de omrédene avtalen omfatter. Ved planlegging av tiltak
som bererer den annen part, skal det gjennomfores konsekvensutredninger,

Det skal opprettes én klar adressat i hver parts virksomhet som skal ha et overordner ansvar for
4 veilede og bista ved samhandlingsspersmal mellom tjenesteyterne.

Partene skal ha etablert ordninger for god forvaltning av samarbeidsavtalen og tjenesteavtalene.
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8. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Etter helse og omsorgstjenesteloven § 6-1, 2 ledd skal pasient- og brukererfaringer innga i
vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal ogsi
medvirke i forbindelse med utarbeidelse og endring av avtalen.

Partene er enige i at synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom
brukerundersekelser, brukerutvalget ved NLSH HF, Eldreradet og Radet for mennesker med
nedsatt funksjonsevne og eventuelle andre aktuelle brukerrdd i XX kommune skal tillegges
vekt.

9. Avwvik

Partene skal hdndtere avvik etter neermere definerte retningslinjer. Disse tas inn som vedlegg til denne
avtale.

10. Handtering av uenighet - tvistelesning

1 tilfelle motstrid om tvistelesningsprosedyre mellom samarbeidsavtalen og tjenesteavtaler skal
samarbeidsavtalen ha forrang.

Eventuell tvist om betalingsplikten for utskrivningsklar pasient skal av partene, etter
forutgaende dialog mellom partene, hurtig bringes inn for sentral tvistelgsningsnemd. Ved
eventuell medhold for Nordlandssykehuset HF vil morarenter tilkomme fra forfallsdato for
forste faktura.

Eventuelle krav fakturert pa feil grunnlag og som kommunen har betalt, tilbakebetales med
rente tilsvarende gjeldende morarente fra dato den er betalt til refusjonsdato.

Dersom uenighet/tvist ikke blir lost gjennom forhandlinger skal partene bringe tvist inn for
Nasjonal Tvistelosningsnemnd. Ved innsending av sak til tvistelasningsnemnda skal partene bli
enige om hvorvidt nemndas avgjerelse skal vere endelig.

Dersom partene ikke ensker at avgjerelse av Nasjonal Tvistelosningsnemnd skal vare bindende
mellom partene kan tvist reises for de ordinare domstoler.

Salten tingrett er verneting for tvist etter denne samarbeidsavtale og tjenesteavtaler.

11. Mislighold

Ved mislighold av avtalen eller vedleggene til denne, kan dokumentert tap som falge av
misligholdet kreves dekket hos den misligholdende part.

12. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 01.02. 2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med 12
mnd oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.

Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngés innen det tidspunkt den oppsagte avtale leper ut.
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Partene er enige om 4 gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og
evaluering. Slik gjennomgang skal ogsd, ved behov, omfatte tjenesteavtaler.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen
endres, eller erfaringer tilsier behov for dette, jfr. de korte fristene for inngéelse av avtaler
(31.01.12).

13. Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

Etter at denne avtale er signert av begge parter, skal XX helseforetak iht. helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-1 sende kopi av avtalen, herunder ogsa tjenesteavtaler og
retningslinjer til Helsedirektoratet. Dette skal skje innen én méaned etter at avtalen er inngatt, og
senest €n maned etter utgangen av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

14. Kommunespesifikk del

Dato, Dato,

XX kommune v/ ordforer NLSH HF
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Mal anbefalt av RESO Salten i mate 07.12.11

Tjenesteavtale nr 1
mellom
.......... kommune og Nordlandssykehuset HF (NLSH HF)

Enighet mellom XX kommune og NLSH HF om partenes ansvar for
helse- og omsorgsoppgaver og tiltak partene skal utfore

Enighet mellom XX kommune og NLSH HF om partenes ansvar for helse- og
omsorgsoppgaver og tiltak partene skal utfere

1. Parter

Avtalen er inngétt mellom XX kommune og NLSH HF.

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, forste avsnitt
nt. 1.

3. Formal

Denne tjenesteavtale har som formal & avklare helseforetakets og kommunens ansvar for
spesifikke helse- og omsorgsoppgaver.

Avtalen regulerer/omhandler oppgaver og tiltak som kommunen og helseforetaket skal eller kan
samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens § 3-4 (Kommunens plikt til
samhandling og samarbeid) og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler innskrenke ansvar eller plikter som partene er
tillagt etter lov og forskrifter.

4. Generelt om lovgrunnlaget

Partenes ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i falgende lovverk med tilherende forskrifter:

Lov om kommunale helse- og omsorgstienester m.m. av 24, juni 2011 nr 30
Lov om spestalisthelsetienesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61, og senere endringer
Lov om pasientrettigheter av 2. juli 1999 nr 63, og senere endringer

Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr 64, og senere endringer

Lov om folkehelsearbeid av 24, juni 2011 nr 29

Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr 56

Lov om etablering og giennomfering av psykisk helsevern av 02.juli 1999 nr 62

® & & & & o »
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Listen er ikke uttemmende, og ogsa bestemmelser i andre lovverk har betydning for partenes
utferelse av oppgaver etter nevnte lover. Dette gjelder blant annet bestemmelser om bruk av
tvang i psykisk helsevern og overfor rusmiddelavhengige.

Partene har ansvar for til enhver tid & ha oppdatert kunnskap om gjeldede lovverk som har

betydning for utforelsen av helse- og omsorgsoppgaver. Partene har videre ansvar for & informere
og lare opp egne ansatte, brukere og pasienter i nedvendige lovbestemmelser.

5. Omrader for samarbeid

Partene er enige om felgende omrader for samarbeid, ansvarsfordeling innenfor de enkelte
oppgavene og mulige tiltak knyttet til disse (punktene 5.1. - 5.5. nedenfor).

Partene er enige om 4 legge til rette for samarbeid ogsa om andre helse- og omsorgsoppgaver.
Dette gjelder serlig innenfor feltet folkehelsearbeid og spesialisthelsetjenestens ansvar for
generell veiledning, radgivning og kompetanseutvikling i helsefaglige spersmal.

Partene skal ogsé legge til rette for samarbeid med andre instanser som yter tjenester til bruken av
helse- og omsorgstjenesten, bl.a. Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV), Barne-, ungdoms- og

familiectaten (Bufetat) og Kriminalomsorgen,

Partene inngér egne tjenesteavtaler om nye oppgaver.

5.1. Svangerskaps-, barsel- og fodselsomsorg

3.1.1. Ansvarsforhold
XX kommune har det overordnede ansvar for & gi befolkningen et forsvarlig tilbud innen
svangerskaps- og barselomsorg. Ansvaret omfatter medisinskfaglig ansvar og systemansvar, og

skal folge gjeldende lover og forskrifter, retningslinjer og veiledere.

XX kommune tilbyr svangerskaps- og barselomsorg i samarbeid med folgende kommuner:
(der dette er aktuelt)

NLSH HF forplikter seg til & samarbeide med XX kommune for 4 tilby god svangerskaps- og
barselomsorg gjennom rad, veiledning og tilbud om kompetansehevende tiltak. Det skal
utarbeides egne tjenesteavtaler om dette.

NLSH HF har ansvar for 4 gi et forsvarlig tilbud innen fadselsomsorg til befolkningen.

5.1.2. Tiltak

XX kommune gir tilbud om svangerskaps- og barselomsorg gjennom folgende tiltak:
(liste opp tiltak, for eksempel fastlege, helsestasjon, helsesoster - andre)

NLSH HF har etablert fodetilbud ved (navn pa lokaliseringssted/organisatorisk enhet).



3.2. Rus og psykiatri

XX kommune har etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 ansvar for 4 tilby nedvendige helse~
og omsorgstjenester for pasient- og brukergrupper som har psykisk sykdom eller et
rusmiddelproblem,

NLSH HF skal tilby spesialiserte helsetjenester for pasienter med psykisk sykdom.

NLSH HF har etter spesialisthelsetjenestelovens § 2-1a nr. 5 ansvar for 4 tilby tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, herunder plass i institusjon.

Partene kan i egne tjenesteavtaler inngé forpliktende samarbeid om utforelse av helse- og
omsorgstjenester innenfor feltet rusmiddelmisbruk og psykiatri.

5.3.Degnopphold for syeblikkelig hjelp.

5.3.1. Ansvarsforhold

XX kommune har ansvar for 4 gi et tilbud om degnopphold for eyeblikkelig hjelp til
befolkningen, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 tredje ledd.

XX kommune yter denne tjenesten i et formalisert samarbeid mellom XX kommuner (der dette
er aktuelt). Det er inngatt egen avtale om dette samarbeidet (Sett inn referanse til tienesteavtale).
NLSH HF forplikter seg til & samarbeide med XX kommune/kommunesamarbeid om etablering
og drift av tilbudet om degnopphold for syeblikkelig hjelp. NLSH HF skal gi rad og veiledning
tif legevakislege i kommunen i forbindelse med vurdering av pasient ved bruk av tilbudet om
dagnopphold for eyeblikkelig hjelp.

Denne tjenesten skal etableres innenfor gjeldende vaktordninger ved helseforetaket.

3.3.2. Tiltak

XX kommune har etablert degnopphold for eyeblikkelig hjelp ved (for eksempel i tilknyming til
legevakt, ved sykehjem, DMS, fodestue, sykestue — andre plasseringer).
Det skal lages egen tjenesteavtale for samarbeidet om degnopphold for @yeblikkelig hjelp.

5.4.Akuttmedisinske tjenester for svrig

5.4.1. Ansvarsforhold og tiltak

XX kommune har i henhold til helse- omsorgstjenesteloven § 3-2 nr 3, ansvar for 4 etablere hjelp
ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:

a) legevakt

b) heldogns medisinsk akuttberedskap

¢) medisinsk nedmeldetjeneste



NLSH HF har ansvar for 4 oppfylle spesialisthelsetjenestelovens krav til akuttmedisinske
tienester ved blant annet:

a) nedmeldetjeneste
b) luftambulansetjeneste

¢) ambulansetjeneste med bil eller bat
d) akuttmedisinske mottak ved sykehus og fadestuer

5.4.2. Samarbeidstiltak

XX kommune og NLSH HF forplikter seg til & samarbeide om akuttmedisinske tjenester slik at
tjenestene fremstar som en sammenhengende akuttmedisinsk kjede, Det vises til egen
tjenesteavtale om omforente beredskapsplaner og samarbeid i akuttmedisinsk tjeneste (jfr.
Overordnet samarbeidsavtale pkt. 5 nr. 11.)

5.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

5.5.1. Ansvarsforhold
Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og/eller lov om psykisk helsevern, skal XX kommune, ved pasientens

samtykke, serge for at det blir utarbeidet en individuell plan og at planarbeidet koordineres (jfr.
helse- og omsorgstjenesteloven § 7.1 Individuell plan).

5.5.2. Tiltak

Kommunen skal imotekomme pasientens rett til samordning og koordinering blant annet
giennom:

a) tilbud om, og utarbeidelse av individuell plan

b) tilbud om koordinator for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester

c) etablering av koordinerende enhet som skal ha overordnet ansvar for arbeid med
individuell plan samt oppnevning, opplaring og veiledning av koordinator

Det skal utarbeides egen tjenesteavtale om samarbeid mellom kommunen og helseforetaket om
ivaretakelse av kommunens ansvar etter disse bestemmelsene og denne avtalen.

6. Avvik
Det vises til overordnet samarbeidsavtale nér det gjelder handtering av avvik og uenighet.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal leses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og NLSH HF.

8. Iverksetting, revisjon og oppsigelse
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Tjenesteavtalen trer i kraft 01.02.2012 og gjelder for en periode p4 2 &r. Tjenesteavtalen
evalueres &rlig og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 méneders varsel. Etter oppsigelse skal det inngés ny

avtale innen det tidspunkt denne avtalen utlaper.

9. Helseforetakspesifikk del

Det er en gjensidig intensjon & etablere en arena for faglig dialog, som for eksempel
kommuneoverlegeforum, mellom NLSH HF og kommunene. Begge parter kan melde inn saker
til slike fora.

Det er en intensjon at helseforetaket skal bidra til bedre tilgang pa lege med spesialistkunnskap
for veiledning og diskusjon ved vurdering av innleggelse.

10. Kommunespesifikk del

Dato, Dato,

XX kommune v/ ordferer NLSH HF



Mal anbefalt av RESO Salten i mate 07.12.11

Tjenesteavtale nr 3
mellom
.......... kommune og Nordlandssykehuset HF (NL.SH HF)

Ansvars- og oppgavefordeling ved henvisning og innleggelse av
pasienter innen somatikk, rushehandling og psykisk helsevern

Ansvars- og oppgavefordeling ved henvisning og innleggelse av pasienter innen
somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern

1. Parter
Avtalen er inngétt mellom XX kommune og NLSH HF

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, forste avsnitt
nr. 3.

3. Formal

Formadlet med denne avtalen er & klargjere helseforetakets og kommunens ansvar og oppgaver ved
henvisning og innleggelse av pasienter innen somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til
a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helsetjeneste
b) & sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og

omsorgsnivaene
¢) &redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

4.1, Nar pasienten henvises til syeblikkelig hjelp

Kommunehelsetienestens ansvar og oppgaver:

a) for pasienten henvises for vurdering om innleggelse i spesialisthelsetjenesten skal henvisende
lege vurdere om andre muligheter enn innleggelse kan veere aktuelle, for eksempel egenomsorg
med hjemmesykepleie eller innleggelse i kommunal institusjon

b) henvisende lege kontakter vakthavende lege ved behandlende enhet og diskuterer eventuell
innleggelse

¢) nér innleggelse er bestemt, meldes dette av henvisende lege til mottakende enhet i aktuell
institusjon, dersom det ikke er avtalt at vakthavende lege ved behandlende enhet melder videre
i sykehuset.




d) henvisende lege skal vurdere egnet transportmate ut fra pasientens tilstand, avstand til
behandlingssted, geografi o.1. Ved behov for ambulansetransport kontaktes Akutimedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK)

¢) henvisende lege sender henvisning som inneholder alle relevante opplysninger, herunder
oppdatert medikamentliste, (jfr. Den god henvisning) som er nadvendig for & kunne starte
behandling s raskt som mulig () Henvisningen prioriteres elektronisk som “@-hjelp”.
Papirutskrift av henvisningen skal felge pasienten

f) henvisende lege vurderer om det er medisinsk nodvendig med ledsager under transport til
sykehuset

g) for pasienter som for henvisning til spesialisthelsetjenesten mottar kommunale helsetjenester:
Ved innleggelser skal alle relevante opplysninger av betydning for omsorg og pleie av
pasienten, herunder oppdatert medikamentliste, falge pasienten. I tilfeller der akutt hast gjer
rask oversendelse umulig, skal slike opplysninger utarbeides og oversendes sé snart som mulig.
Kommunehelsetjenesten/pleie- og omsorgstjenesten (PLO) kontakter vakthavende lege ved
behandlende enhet hvis skriftlige pasientopplysninger ikke felger pasienten

h) kommunehelsetjenesten/PLO bistér pasienten med 4 informere parerende om innleggeisen
hvis situasjonen tilsier behov for dette

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a) ved behov innhente aktuelle supplerende opplysninger fra pasient, annen institusjon,
hjemmetjeneste, fastlege, tilsynslege og pérerende

b} sikre at nedvendig informasjon blir gitt til parerende

¢) vurdere, i samrdd med kommunen, pasient/parerende om det er nedvendig med tilstedeveerelse
av ledsager under behandling

4.2.  Nar pasienten henvises til planlagt helsehjelp

Kommunehelsetienestens ansvar og oppgaver:

a} henvisende lege sender skriftlig henvisning etter mal for ”Den gode henvisning” M- Der egne

fag- eller diagnosespesifikke maler for henvisning er utarbeidet i samarbeid mellom
helseforetaket og primeerhelsetjeneste, skal disse benyttes. Henvisningen skal alltid inneholde
tilstrekkelige opplysninger slik at henvisningen kan prioriteres av spesialisthelsetjenesten i
henhold til gjeldende forskrift og nasjonale prioriteringsveiledere.

b) henvisende lege avgjer om det er medisinsk nedvendig med ledsager under transport for
innleggelse

c) for pasienter som mottar kommunale helsetjenester: Ved henvisning medfalger alle relevante
opplysninger av betydning for innleggelsen, inkludert legemiddelliste

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a) ved behov innhente aktuelle supplerende opplysninger fra pasient, annen institusjon,
hjemmetjeneste, fastlege, tilsynslege og parerende

b) vurdere pasientens rett til helsehjelp ut fra gjeldende forskrifter og prioriteringsveiledere

¢) behandlende lege vurderer om det er medisinsk nedvendig med tilstedeverelse av ledsager
under behandling



5. Elektronisk meldingsutveksling
Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Nér elektronisk

komunikasjonslesning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innfert skal denne
benyttes. Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling skal disse benyttes.

6. Awvik
Det vises til overordnet samarbeidsavtale nér det gjelder héndtering av avvik og uenighet.
7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal leses etter bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale
mellom XX kommune og NLSH HF.

8. Iverksetting, revisjon og oppsigelse

Tjenesteavtalen trer i kraft fra den 01.02.2012 og gjelder for en periode p4 2 &r. Tjenesteavtalen
evalueres arlig, og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 maneders varsel. Etter oppsigelse skal det inngds ny avtale
innen det tidspunkt denne avtalen utlgper.

9. Helseforetaksspesifikk del

10. Kommunespesifikk del

Helseforetaket skal bidra til bedre tilgang pé lege med spesialistkunnskap for veiledning og
diskusjon ved vurdering av innleggelse

Kommunen oppretter kontaktpunkt som NLSH HF bruker for 4 fa bedre tilgjengelighet til
fastlegene i kontortiden.

- Veileder for "Bruk av elektronisk henvisning og epikrise” utgitt av helsedirektoratt 2011. (IS-
1922).

Dato, Dato,

XX kommune v/ ordforer NLSH HF



Mal anbefalt av RESO Salten i mgte 07.12.11

Tjenesteavtale nr §
mellom
.......... kommune og Nordlandssykehuset HF (NLSH HF)

Ansvars- og oppgavefordeling ved opphold i, og utskrivning av pasienter
fra spesialisthelsetjenesten

Ansvars- og oppgavefordeling ved opphold i, og utskrivning av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten

1. Parter

Avtalen er inngétt mellom XX kommune og NLLSH HF.

2. Bakgrunn

Denne {jenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5 ferste avsnitt nr. 3.
3. Formal

Formalet med denne avtalen er & klargjore helseforetakets og kommunens ansvar og oppgaver
vedrarende opphold i, og utskrivning fra spesialisthelsetjenesten av pasienter innen somatikXk,
rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til

a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helsetjeneste

b) et lesningsfokusert samarbeid om pasienter med forventet behov for kommunale tjenester etter
utskriving fra spesialisthelsetjenesten, slik at pasienten, uten forsinkelser, far et godt tilbud pa riktig
sted

¢) asikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgsnivaene

d) &redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars— og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

4.1.  Mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten

Helseforetakets ansvar og oppeaver:

1. Sende melding til aktuell instans i kommunen, innen tidsfrist fastsatt i forskrift, etter innleggelse,
dersom pasienten har forventet/endret behov for kommunale tjenester etter utskriving. Ved
kortvarige sykehusopphold og/eller ved et avgrenset hjelpebehov etter utskrivelse, kan
telefonkontakt erstatte skriftlig tidligmelding.

Meldinger, sendt og mottatt, skal dokumenteres av begge parter.

2. Vurdere og beskrive pasientens funksjonsniva og forventet hjelpebehov, herunder vurdere om
pasienten har forventet behov for rehabiliteringstjenester ved utskriving. Bista pasienten ved




seknader om tjenester pasienten har behov for. Helseforetaket skal ikke forespeile spesifikke
kommunale tjenester.

3. For pasienter med saerlig omfattende problemstillinger er det viktig & starte planlegging av
utskriving tidlig:

a. avtale samarbeidsmete (evt. via telefon/videokonferanse) med pasient, parerende og
kontaktperson fra kommunen for 4 avklare ansvarsforhold, utveksle ngdvendig informasjon og
planlegge videre forlep. Plan for utskriving skal dokumenteres i journal. Planen overleveres
0gsa pasient/parerende, og sendes til medvirkende i kommunehelsetjenesten

b. medvirke til etablering av ansvarsgruppe i samréd med pasienten og kommunen, dersom dette
anses nadvendig

¢. informere pasienten om retten til koordinator og individuell plan, og medvirke til at slik plan
utformes, eller arbeid igangsettes, dersom pasienten samtykker

d. innenfor psykisk helsevern og rus skal helseforetaket som hovedregel igangsette arbeid med
individuell plan, dersom pasienten samtykker. Dette gjores i samarbeid med andre tjenesteytere
for & bidra til et helhetlig pasienttilbud. For pasienter som ikke samtykker til individuell plan,
men som &penbart har behov for samordnende tjenester, ma hjelpen likevel koordineres. For
pasienter som skrives ut til tvunget vern uten degnopphold, skal individuell plan utarbeides ved
pasientens samtykke

e. kartlegge pasientens behov for behandlingshjelpemidler ved utskriving, i dialog med pasient,
pérerende og kommunen.

Kommunens ansvar 0L oppgaver.

1) etablere et system for mottak av meldinger fra helseforetaket som inkluderer meldingsbekreftelse
2) etablere koordinerende enhet og gjere denne kjent for helseforetaket.

3) oppnevne kontaktperson/koordinator for pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.

4) kontakte behandlende enhet straks etter mottatt melding om innlagt pasient med antatt hjelpebehov
etter utskriving, for bl.a. & melde fra om pasientens funksjonsniva for sykehusinnleggelse, dersom
dette er kjent

5) avklare pasientens omsorgs- og hjelpebehov etter utskriving i dialog med pasient,
institusjonspersonale og eventuelt parerende

6) delta i samarbeidsmete nar behandlende enhet 1 helseforetaket innkaller til det.

7) koordinere de kommunale tjenestene, eventuelt gjennom & opprette
ansvarsgruppe/samarbeidsgruppe eller igangsette arbeid med individuell plan

8) gi beskjed om kommunen kan ta i mot pasienten, og fra hvilket tidspunkt

4.2.  Nar pasienten er utskrivingsklar
Kriterier for nar en pasient er utskrivingsklar:
En pasient er utskivningklar ndr lege i spesialisthelsetjenesten vurderer at det ikke er behov for
ytterligere behandling i1 spesialisthelsetjenesten. Avgjerelsen skal veere basert pa en individuell
medisinskfaglig vurdering.

I vurderingen skal

1) problemstillingen(e) ved innleggelsen, slik disse var formulert av innleggende lege, veere avklart



2)
3)
4
5)

6)

pvrige problemstillinger som har framkommet som hovedregel vere avklart. Se
helseforetaksspesifikk del.

det redegjeres for sparsmal som ikke er endelig avklart
det tas standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfelging av pasienten

pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggelse, og forventet framtidig
utvikling skal vaere vurdert

det beskrives plan for behandling, dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er
utenfor den aktuelle behandlingsenhetens ansvarsomrade

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a)
b)

d)

avgjere om en pasient er utskrivingsklar

gi telefonisk melding om utskrivingsklar pasient til kommunen, etter frist fastsatt i forskrift, forut
for planlagt utskrivningstidspunkt. Varsling om utskrivningsklar pasient med kortere oppholdstid,
herunder for pasient som er henvist til medisinsk vurdering, skal skje straks utskrivingstidspunkt er
avklart. Begge parter skal dokumentere meldinger sendt og mottatt

meldingen om utskrivingsklar pasient skal utformes slik at det klart framgér hvilke vurderinger og
konklusjoner som er gjort i henhold til kriteriene for vurdering om pasienten er utskrivingsklar

dersom situasjonen endrer seg slik at pasienten ikke lenger er utskrivingsklar, skal
kommunehelsetjenesten informeres uten ugrunnet opphold. Nér pasienten igjen er utskrivingsklar,
skal dette meldes pd nytt tif kommunen i henhold til denne avtalen

Kommunens ansvar 0g Oppgaver:

a)

b)

c)

straks falge opp melding om utskrivingsklar pasient fra spesialisthelsetjenesten og eventuelle
soknader fra pasienten, og iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen

sorge for at utskrivingsklare pasienter overferes til rett kommunalt omsorgsniva si snart som mulig
etter at pasientene er vurdert som utskrivingsklare

informere pasient og kontaktperson i behandlende enhet om kommunal saksgang og vedtak som
har betydning for pasientens utskriving

4.3.  Utskrivning

4.3.1. Nar pasienten skrives ut/tilbakefores fra spesialisttjenesten etter
innleggelse/vurdering

Helseforetakets ansvar og oppeaver:

I.

2.

Varsle aktuell instans i kommunen og/eller pargrende om at pasienten skrives ut/tilbakeferes etter

innleggelse. Dette skal dokumenteres av begge parter.

Epikriser og sykepleierapporter:

a. epikriser sendes fra sykehuset i trdd med forskrift om pasientjournal § 9 og helsepersonellovens
§ 45

b. epikriser eller tilsvarende informasjon, sykepleierapport og eventuelle andre rapporter om
videre behandling av pasient 1 kommunen, sendes ved utskrivelse. Papirkopi folger pasienten.
Resultater fra prever eller annen informasjon som ikke foreligger ved utskrivning ettersendes

straks de foreligger. Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger sendes sammen med
opplysningene



¢. opplysningene sendes det helsepersonell som trenger opplysningene for 4 kunne gi forsvarlig
helsehjelp. Pasienten ber gjores kjent med hvem opplysningene skal sendes til. Dersom ikke
annet opplyses, eller fremgér, sendes epikrise til innleggende/henvisende helsepersonell og
pasientens fastlege

3. Gi tilstrekkelig informasjon slik at kommunen kan iverksette eller viderefore individuell plan

4. Sende nedvendige resepter med pasienten. For 4 hindre avbrudd i iverksatt behandling, ma
sykehuset sikre at pasienten far med seg tilstrekkelig mengde av nedvendige medikamenter og
utstyr inntil pasienten selv (evt. med kommunens hjelp) kan skaffe seg medikamentene

5. Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon. Behandlende lege vurderer om det er
medisinsk nedvendig med ledsager under transport. Ved transport til privat hjem gjelder ansvaret
inntil pasienten har kommet inn i hjemmet. Ved transport til kommunal institusjon, overfores
ansvaret til kommunen nér pasienten er tatt imot av institusjonspersonalet

Kommunens ansvar og oppgaver:

1) Forsvarlig mottak av pasient hjemme eller i kommunal institusjon
2) Oppfolging av de vedtak som er gjort av kommunen
3) Opprette koordinator og eventuell viderefering av etablerte ansvarsgrupper og individuell plan

S. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Nér elektronisk
kommunikasjonslasning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innfort, skal denne
benyttes. Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling, skal disse benyttes,

6. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale nar det gjelder avvik og handtering av uenighet.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal loses etter bestemmelsene 1 overordnet samarbeidsavtale
mellom XX kommune og NLSH HF.

8. Iverksetting, revisjon og oppsigelse

Tjenesteavtalen trer i kraft fra den 01.02.2012 og gielder for en periode pa to dr. Tjenesteavtalen
evalueres arlig og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 méneders varsel. Etter oppsigelse skal det inngés ny avtale
innen det tidspunkt denne avtalen utlaper.

9. Helseforetaksspesifikk del

I de tilfeller pasienten har behov for ytterligere tiltak eller annen type hjelp i spesialisthelsetjenesten for
samme tilstand, har spesialisthelsetjenesten en selvstendig plikt til henvisning internt.
Spesialisthelsetjenesten kan ikke sende pasienten tilbake til fastlegen for at denne skal foreta ny
henvisningen til annen del av spesialisthelsetjenesten.

4



Varsling til kommunen om innlagt pasient

NLSH HF skal etter ™ Forskrifi om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal
betaling for utskrivringskiare pasienter” § 8, varsle kommunen innen gitte frister. Dette skal skje degn- og
ukekontinuerlig p& felgende mate: Dette avtales med den enkelte kommune

Varsling til kommunen om utskrivingsklar pasient

NLSH HF skal etter ” Forskrifi om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetienesten og kommunal
betaling for utskrivningsklare pasienter” § 10, varsle kommunen straks etter pasienten er definert som
utskrivningsklar. Dette skal skje degn- og ukekontinuerlig pé falgende mite. Dette avtales med den
enkelte kommune

10. Kommunespesifikk del

Varsling til kommunen om utskrivingsklar pasient etter forskriften § 10 skal fortrinnsvis skje degn- og
ukekontinuerlig mellom ki 08.00 - 15.30.

NLSH HF har normalt rutiner for nar pasienter skrives ut og dette skjer vanligvis pé dagtid.

Faktura for utskrivningsklare pasienter fra NLSH HF til kommunen skal ha tilstrekkelig informasjon
slik at kommunen kan kontrollere betalingsgrunnlaget. Informasjonen skal minimum inneholde navn
og fadselsnr, dato for innleggelse, dato for utskrivingsklar, dato for utreise, siste post/avdeling for
utreise.

Daio, Dato,

XX kommune v/ ordfarer NLSH HF



Mal anbefalt av RESQO Salten i mate 07.12.11

Tjenesteavtale nr 11
mellom
.......... kommune og Nordlandssykehuset HF (NLSH HF)

Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom XX kommune og NLSH HF

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, forste
avsnitt nr. 11.

Plikten til & utarbeide beredskapsplaner er slatt fast i:
e Lov om helsemessig og sosial beredskap
¢ Lov om kommunal beredskapsplikt
» Helse- og omsorgstienesteloven
e Spesialisthelsetjenesteloven.

1 henhold til overordnet nasjonal helse- og sostalberedskapsplan (2007) skal kommuner og
helseforetak samordne sine beredskapsplaner. Fylkesmannen er, som sektor- og
samordningsmyndighet, tillagt en sentral rolle i samordning og koordinering. Det vises ogsa til
forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og
sosial beredskap (2001-07-23).

"Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” (2005-03-18), har som formél 4
“bidra til & sikre at befolkningen far faglig forsvarlige akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
ved behov for eyeblikkelig hjelp, ved at det stilles krav til det faglige innholdet i de
akuttmedisinske tjenestene, krav til samarbeid i den akuttmedisinske kjede og krav til samarbeid
med brann, politi og hovedredningssentralene.”

1 forskriften pkt 4 Samhandling mellom de akuttmedisinske tienestene, heter det:

“De regionale helseforetakene og kommunene skal sikre en rasjonell og koordinert innsats i de
ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden, og sorge for at innholdet i disse ljenestene er
samordnel med de evrige nodetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter.

Organiseringen av de akutimedisinske tjenestene skal legges til rette slik at personellet i disse
ljenestene far irening i samhandling. Ved etablering og drift av akuttmedisinske tjenester skal
ljenestene kunne kommunisere internt og pad tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et
felles, lukket, enheilig og landsdekkende kommunikasjonsneit.”

3. Formal

Gjennom denne avtale forplikter partene seg til i 4 viderefore og utvikle samarbeidet innenfor
krise- og katastrofebredskap, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede. Nar det gjelder

1



samarbeid om akutthjelp for enkeltpasienter er dette omhandlet i andre tjenesteavtaler (nr.3 og 5).

4. Virkeomrade

Avtalen omfatter helse- og omsorgstjenestens ansvar og oppgaver i den akuttmedisinske kjeden,
herunder krise- og katastrofeberedskap, og er avgrenset mot redningstjenester som ligger under
Justis- og Politidepartementet v/ Hovedredningssentralen (HRS). Samvirkeprinsippet medferer
dog at ressursene ved behov stilles til radighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk nedmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell i
vakt, bil-, bat, og luftambulanser, nedemeldetjenesten, og mottak for akuttinnleggelser i
kommuner og helseforetak.

5. Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene plikter:

1.

a samordne og dele egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for sterre ulykker, kriser
og katastrofer. Dette gjelder bl.a.:

a) utarbeide Risiko- og sérbarhetsanalyser som grunnlag for planlegging (ROS-analyser)

b) samarbeide om planlegging og gjennomfering av gvelser

¢) utarbeide planer for forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og
medisinsk utstyr

d) beskrive varslings- og krisskommunikasjon

e) samarbeide om oppleering og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i krisehdndtering

f)  innkallingsrutiner for personell

a samarbeide med andre nedetater (som brann/redning og politi, redningstjeneste),
kommunens kriseledelse, samfunnssektorer og frivillige organisasjoner for 4 stkre helhetlige
beredskapsplaner og krisehdndtering.

6. Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede

Partene plikter & samarbeide om utvikling av de akuttmedisinske tjenester slik at tilbudet samlet
blir tilgjengelig og av god kvalitet.

Dette gielder bl.a.:

a) holde hverandre oppdatert om faktiske tilbud i de ulike tjenester i kjeden som sikrer at
pasienter s raskt som nedvendig kommer frem til riktig behandlingssted/-niva

b) avklare innhold og kvalitet i dagntilbud for gyeblikkelig hjelp funksjoner, for 4 unnga
overlapping i, og usikkerhet omkring hvilket tilbud som gis hvor

c) etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjoner, herunder i planlegging, mottak og bruk av nytt nednett som er
under utbredelse nasjonalt

d) avklare og beskrive ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i akutte
situasjoner (alvorlig sykdom og traumer)i henhold til gjeldende lovverk, avgrenset mot
syketransport (transport av pasienter som ikke trenger ambulanse) og luftambulanse

e) deltaiog folge opp nasjonale og regionale satsinger innenfor prehospital akuttmedisin

f) tilrettelegge for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har nedvendig kunnskap om
system, ansvar og roller

g} tainitiativ til, og delta i, trening og evelser



NLSH HF skal:

Tilrettelegge for opplaering og trening til personell som inngér i lokale akuttmedisinske team,
herunder kurs som Kommune -BEST (Bedre og systematisk traumetrening i
kommunehelsetjenesten)

XX kommune skal:
Delta i tilrettelagt opplering og evelser, herunder a ivareta sin forholdsvise andel av kostnadene.

Partene kan samarbeide om informasjon til, og opplaering overfor andre instanser og innbyggerne
for & heve den allmenne beredskap 1 befolkningen. Som ett eksempel nevnes opplaring av
“helsegrupper” 1 veilase bygder mot frivillig deltagelse som “first responder™ etter varsling fra
AMK.

7. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom XX kommune og NLSH HF vedrerende avvik
og héndtering av uenighet.

8. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal loses etter bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale mellom
XX kommune og NLSH HF.

9. Iverksetting, revisjon og oppsigelse

Tjenesteavtalen trer i kraft 01.02.2012 og gjelder for en periode pa 2 ar. Tjenesteavtalen evalueres
arlig og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 méaneders varsel, Etter oppsigelse skal det inngés ny avtale
innen det tidspunkt denne avtalen utlgper.

10. Helseforetaksspesifikk del

NLSH HF og xx kommune har til hensikt 4 samordne og utvikle felles beredskaps- og
katastrofeavelser. Disse tilpasses sertifiseringskrav for obligatoriske akuttmedisinske kurs for
primerieger,

Dato, Dato,

XX kommune v/ ordforer NLSH HF



