Endelig versjon

Tjenesteavtale nr. 5

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

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom Lebesby kommune og HEisemark helseforetak.

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til oxdmet samarbeidsavtale pkt. 5 farste avsnitt nr.
5.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er & klargjare helsekets og kommunens ansvar og oppgaver
vedrgrende opphold i, og utskrivning fra spesiaéigetjenesten av pasienter innen somatikk,
rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til:
a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammegehéde helsetjeneste

b) et lgsningsfokusert samarbeid om pasienter meeritet behov for kommunale tjenester etter
utskriving fra spesialisthelsetjenesten, slik ati@aten, uten forsinkelser, far et godt tilbud pa
riktig sted

c) asikre effektiv, korrekt og sikker informasjolysimellom og innenfor behandlings- og
omsorgsnivaene

d) & redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars— og oppgavefordeling mellom helseforetakeg kommunen

4.1. Mens pasienten er til behandling i spesialisétsetjenesten

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a) sende melding til aktuell instans i kommunengemtidsfrist fastsatt i forskrift, etter
innleggelse, dersom pasienten har forventet/emefedv for kommunale tjenester etter
utskriving. Ved kortvarige sykehusopphold og/elled et avgrenset hjelpebehov etter
utskrivelse, kan telefonkontakt erstatte skriftldjigmelding. Meldinger, sendt og mottatt,
skal dokumenteres av begge parter.



b)

C)

d)

ved mistanke om alvorlig sykdom skal samlet vihter videre utredning/behandling
beregnes fra farste henvisningsdato

nar helseforetaket finner behov for ytterligeeddndling eller utredning i
spesialisthelsetjenesten for samme sykdomsforfepestar helseforetaket selv
viderehenvisning.

vurdere og beskrive pasientens funksjonsnivéoogehtet hjelpebehov, herunder vurdere om
pasienten har forventet behov for rehabiliterireysster ved utskriving. Bista pasienten ved
sgknader om tjenester pasienten har behov for.

for pasienter med seerlig omfattende problenvsgii er det viktig & starte planlegging av
utskriving tidlig:

1) avtale samarbeidsmgate (evt. via telefon/videof@ifse) med pasient, pargrende og
kontaktperson fra kommunen for & avklare ansvanmstdr utveksle ngdvendig
informasjon og planlegge videre forlgp. Plan fakatving skal dokumenteres i journal.
Planen overleveres ogsa pasient/pargrende, ogssthaedvirkende i
kommunehelsetjenesten

2) medvirke til etablering av ansvarsgruppe i sanm&d pasienten og kommunen,
dersom dette anses ngdvendig

3) informere pasienten om retten til koordinatonmgjviduell plan, og medvirke til at slik
plan utformes, eller arbeid igangsettes, dersonepies samtykker

4) innenfor psykisk helsevern og rus skal helseédett som hovedregel igangsette arbeid
med individuell plan, dersom pasienten samtykkettégjares i samarbeid med andre
tienesteytere for & bidra til et helhetlig pasidmitl. For pasienter som ikke samtykker
til individuell plan, men som apenbart har behavdamordnende tjenester, ma hjelpen
likevel koordineres. For pasienter som skrivesliwtnget ettervern, skal individuell
plan utarbeides

5) kartlegge pasientens behov for behandlingshjallenved utskriving, i dialog med
pasient, pargrende og kommunen.

Kommunens ansvar og oppgaver:

f)

g)
h)

)
)

K)
)

etablere et system for mottak av meldinger frisdferetaket som inkluderer
meldingsbekreftelse

etablere koordinerende enhet og gjgre denne fgehilseforetaket

oppnevne kontaktperson/koordinator

kontakte behandlende enhet straks etter mottaling om innlagt pasient med antatt
hjelpebehov etter utskriving, for bl.a. & meldedm pasientens funksjonsniva far
sykehusinnleggelse, dersom dette er kjent

avklare pasientens omsorgs- og hjelpebehov etsériving i dialog med pasient,
institusjonspersonale og eventuelt pararende

delta i samarbeidsmate nar behandlende enhé&tdfbestaket innkaller til det

koordinere de kommunale tjenestene, eventuettngjm a opprette
ansvarsgruppe/samarbeidsgruppe eller igangsetearied individuell plan

m) gi beskjed om kommunen kan ta i mot pasienteritaogvilket tidspunkt

4.2.  Nar pasienten er utskrivingsklar

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a) avgjgre om en pasient er utskrivingsklar



b) Gi telefonisk melding om utskrivingsklar pasiéhkommunen sa snart som mulig forut for
planlagt utskrivingstidspunkt. Varsling om utskiiivgsklar pasient med kortere oppholdstid,
herunder for pasient som er henvist til medisinstdering, skal skje straks
utskrivingstidspunkt er avklart. Helseforetaket histrebe & varsle om utskrivning av pasienter
pa dagtid i ukedager. Begge parter skal dokumentetdinger sendt og mottatt.

c) meldingen om utskrivingsklar pasient skal utfosrskk at det klart framgar hvilke vurderinger
og konklusjoner som er gjort i henhold til kritereefor vurdering om pasienten er
utskrivingsklar

d) dersom situasjonen endrer seg slik at pasiekkenlenger er utskrivingsklar, skal
kommunehelsetjenesten informeres uten ugrunnetadgppNar pasienten igjen er
utskrivingsklar, skal dette meldes pa nytt til kooman i henhold til denne avtalen.

Kommunens ansvar og oppgaver:

e) omgaende falge opp melding om utskrivingsklaiguadra spesialisthelsetjenesten og
eventuelle sgknader fra pasienten, og iverksedi@gryging og etablering av tjenester i
kommunen

f) sarge for at utskrivingsklare pasienter overfdilagtt kommunalt omsorgsniva sa snart som
mulig etter at pasientene er vurdert som utskriskiaye

g) informere pasient og kontaktperson i behandlemieet om kommunal saksgang og vedtak
som har betydning for pasientens utskriving

4.3.  Utskrivning

4.3.1. Nar pasienten skrives ut/tilbakefares fra spalisttienesten etter
innleggelse/vurdering

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

a) varsle aktuell instans i kommunen og/eller pardeeom at pasienten skrives ut/tilbbakefares
etter innleggelse. Dette bar fortrinnsvis skje pgtitl i ukedager. Dette skal dokumenteres av
begge parter.

b) epikriser og pleierapporter:

1. Epikriser sendes fra sykehuset samtidig med p&siel tillegg til at papirutskrift falger
pasienten skal elektronisk epikrise sendes.

2. ngdvendige medisinske opplysninger, pleierapppeventuelle andre rapporter om
videre behandling av pasient i kommunen, sendesitgtdivelse. Papirkopi falger
pasienten. Resultater fra prgver eller annen indsjon som ikke foreligger ved
utskrivning ettersendes straks de foreligger. Madisansvarliges vurdering og
anbefalinger sendes sammen med opplysningene.

3. Opplysningene sendes det helsepersonell sometrepglysningene for a kunne gi
forsvarlig oppfalging. Pasienten bgr gjgres kjaetd hvem opplysningene skal sendes
til. Dersom ikke annet opplyses, eller fremgandses epikrise til
innleggende/henvisende helsepersonell og pasiefastisge.

c) agi tilstrekkelig informasjon slik at kommunen keverksette eller viderefgre individuell plan

d) Sende ngdvendige resepter med pasienten. Fodéhdvbrudd i iverksatt behandling, ma
sykehuset sikre at pasienten far med seg tilstiigkkeengde av nadvendige medikamenter og
utstyr inntil pasienten selv (evt. med kommunemrdjkan skaffe seg medikamentene.



5.3.

e) Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientémssgon. Behandlende lege vurderer om det er
medisinsk ngdvendig med ledsager under transpedtifdnsport til privat hjem gjelder
ansvaret inntil pasienten har kommet inn i hjemndedtl transport til kommunal institusjon,
overfgres ansvaret til kommunen nar pasienterttantat av institusjonspersonalet.

Kommunens ansvar og oppgaver:

f) Forsvarlig mottak av pasient hjemme eller i konmalinstitusjon
g) Oppfelging av de vedtak som er gjort av kommunen
h) Opprette koordinator og eventuell viderefgringegablerte ansvarsgrupper og individuell plan

5. Betaling for utskrivningsklare pasienter:

5.1. Generelt

Kommunens forpliktelse til betaling for utskrivnsidar pasient fglger av helse- og omsorgslovens
88 11-3 og 11-4 samt Forskrift om kommunal medfsiarnng av spesialisthelsetjenesten og
betaling for utskrivningsklare pasienter av 18.ember 2011 nr 30 (heretter "forskriften”).

Partene er enige om fglgende utfyllende bestemmiatgdtet til utskrivningsklare pasienter.
Bestemmelsene skal bidra til bedre pasientflyt\aitet i tjenestene

5.2. Informasjon og kontakt

Kvalitet i utskrivingen er betinget av at god okfig informasjon sendes til riktig adresse til og f
partene.

Partene forplikter seg til a utarbeide og gjgrenkpresse- og telefonlister der det entydig gar
frem hvor meldinger knyttet til utskrivning av past skal rettes.

For de kommunene som kan kommunisere elektronisksyleehuset skal listen ogsa inneholde
hvilke meldingstyper som skal brukes. For sykehskat ogsa adresse for innmelding av klager
gjeres kjent.

Vilkar for betalingskrav

Kommunen skal betale for utskrivningsklare pasiesten er innlagt i sykehus i pavente av et
kommunalt helse- og omsorgstilbud.

Betalingsplikten inntrer fra og med det dggnet @at&in blir erkleert utskrivningsklagpikrise er
skrevet og vilkarene i forskriftens 88 8 til 10 og i denmetalens er oppfylt, og kommunen har gitt
beskjed om at den ikke kan ta i mot pasienten.liBgsplikten inntrer ogsa dersom kommunen
ikke har svart pa varselet etter 8 10 og denndemgardlyd om at en pasient er utskrivningsklar.

Sykehuset skal rapportere at pasienten er utskigekiar til Norsk Pasientskaderegister nar
vilkarene i andre ledd er oppfylt

Dagnpris for opphold for utskrivningsklar pasiesykehus fastsettes i statsbudsjettet.

5.3.1. Varsel om innlagt pasient

Sykehuset skal ha sendt varsel til kommunen, otagipasient i henhold til § 8 i forskriften
dersom pasienten vurderes som & kunne ha behbjefprfra kommunal helse- og
omsorgstjeneste etter utskrivning. Varsel skal eemanen 24 timer etter innleggelsen.



5.4.

Varselet skal minimum inneholde:

a) Pasientens status
b) Antatt forlgp
c) Forventet utskrivningstidspunkt

5.3.2. Avgjarelse av nar en pasient er utskrivnikizs

En pasient er utskrivningsklar nar lege pa sykehuderer at det ikke er behov for ytterligere
behandling i spesialisthelsetjenesten. Vurderirgieah veere basert pa en individuell helsefaglig
vurdering, og falgende punkter skal veere vurdedagumentert i pasientjournalen:

a) problemstillingen(e) ved innleggelse, slik digaeformulert av innleggende lege, skal veere
avklart

b) @avrige problemstillinger som har fremkommet skalre avklart

c)dersom enkelte spgrsmal ikke avklares skal dettegjgres for

d) det skal foreligge et klart standpunkt til diagar), og videre plan for oppfalging av pasienten

e) pasientens samlede funksjonsniva, endring fra for innleggelsen, og forventet framtidig
utvikling skal veere vurdert.

5.3.3. Varsel om utskrivningsklar pasient

a) Sykehuset skal umiddelbart etter at pasientelefanert som utskrivningsklar varsle
kommunen. Enten ved a sende elektronisk meldireg edid & ringe. Varselet til kommunen
skal foretas mellom kl.08.00 og 1400.

b) Dersom pasienten skal tilbake til eget hjem agethdilnaermet uendret oppfalgingsbehov
fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten,aligasienten kun har behov for en
begrenset oppfalging i en kort periode, skal sykehontakte aktuell kommunal tjeneste
direkte pr telefon eller pa annen mate.

c) Dersom pasienten kommer fra, og skal tilbakertikommunal institusjonsplass, skal
sykehuset likeledes kontakte aktuell institusjometefon eller pa annen mate.

For bokstav b) og c) over gjelder ikke tidsbegrémgen i bokstav a) og pasienten kan skrives ut sa
snart den kommunale tjenesten som skal motta gasigir klarsignal. For pasienter fra

kommuner som kan motta elektronisk «Varsel om utskrgsklar pasient» skal dette varselet
likevel ogsa sendes i tillegg selv om tjenesteslearpr telefon.

Avregning av antall dager betalingsplikten giielr

54.1. Nar betalingskrav gjelder fra

Betalingskravet gjelder fra og med den dagen sykethoar varslet om at pasienten er
utskrivningsklar i henhold til punkt 5.3.2. Dettsnebeerer at ogsa meldingsdagen blir inkludert i
betalingskravet. Helseforetaket bgr tilstrebe &ledkommunen sa tidlig pa dagen som mulig

5.4.2. Opphgr av betalingskrav

Betalingskravet gjelder til den datoen kommunendmefra om at kommunen er klar til & ta imot
pasienten. Kommunen skal varsle sykehuset om patteverdager mellom klokka 0800 og 1400.
Den dagen som kommunen har bestemt & motta pasiskdbikke vaere med i betalingskravet.
Kommunen skal tilstrebe & varsle helseforetakéitii§ pa dagen som mulig.



5.5.

5.4.3. Endring i pasientens tilstand

Dersom pasientens helsetilstand endrer seg pdkendte at han/hun ikke lenger anses
utskrivingsklar, avbrytes betalingsplikten. Ny bigtgsplikt inntrer nar pasienten pa nytt defineres
som utskrivingsklar og nytt varsel er sendt.

Redegjarelse

Kommunen har krav pa redegjarelse for sykehusetevimger, jfr forskriftens § 14.

Krav om redegjgrelse rettes til leder ved utskrideeavdeling. Redegjgrelse skal inneholde
tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan vurdé ta stilling til om vilkarene for @ melde
utskrivningsklar pasient er oppfylt. Redegjgrelsal seere skriftlig og skal fortrinnsvis gis
elektronisk.

6. Samtykke til utveksling av informasjon

Utveksling av informasjon skal baseres pa pasismeesumerte samtykke, jfr lov om
helsepersonell §8 25 og 45. Pasienten bgr infasnem rett til & motsette seg at informasjon
sendes og skal informeres om konsekvenser av doidwesende ngdvendig og relevant
informasjon.

7. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronikkst via Norsk Helsenett. Nar elektronisk
kommunikasjonslgsning for samhandling mellom komemuag helseforetaket er innfart, skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagsp&siimaler for meldingsutveksling, skal disse
benyttes.

8. Awvik
Det vises til overordnet samarbeidsavtale nar gédey avvik og handtering av uenighet.

9. Uenighet

Dersom kommunen mener at kriteriene for utskrivitkg er oppfylt, jfr forskriften § 8 og 10 og
kravene i denne avtalen, skal dette meldes tief@lstaket ved samhandlingsenheten.

Ved uenighet knyttet til beregning av antall dagnutskrivingsklar pasient skal dette meldes til
helseforetaket ved samhandlingsenheten.

Pastatt feil eller uriktighet i utsendt faktura ohes til skonomiavdelingen ved helseforetaket.

Medisinskfaglig uenighet mellom partene knyttetitdkrivingsklar pasient skal behandles av
medisinskfaglige ledere hos partene fgr sak evériitiages inn som tvist etter bestemmelsene i
overordnet avtale.

Hver av partene kan bringe uenighet om betalinigsfar utskrivingsklar pasient inn for Nasjonal
tvistelgsningsnemnd for helse- og omsorgssektavest€nemnda), jfr retningslinjer for
tvistenemnda.

For gvrig behandles uenighet etter bestemmelseverordnet samarbeidsavtale.



10. Iverksetting, revisjon og oppsigelse

Tjenesteavtalen trer i kraft fra den 1.2.2012 aidgjr for en periode pa to ar. Tjenesteavtalen
evalueres arlig og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 manederskaEter oppsigelse skal det inngas ny avtale
innen det tidspunkt denne avtalen utlgper.

Dato, Dato,

Lebesby kommune Helse Finnmark helstak



