Revidert forslag 6. juni 2012,

Tjenesteavtale nr 2

mellom

XX kommune

0g

XX HE

om

Retningslinjer for samarbeid i tilknytaing til innleggelse, utskrivning, lerings- og
mestringstilbud til pasienter med hehov for habiliterings- og rehabiliteringstjenester




1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune (heretter kalt kommunen) og XX HF (heretter
kalt helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, ferste avsnitt
nr. 2.

3.  Formil

Maélgruppen er personer som har behov for sosial, psykososial eller medisinsk habi
rehabilitering med behov for samhandling mellom flere tjenesteyiere og etater.

Dette gjelder personer som har en kronisk tilstand og/eller en funksjonsnedsettelse innenfor
psykisk helse, rus og/eller somatikk med behov som strekker seg ut/over.ordinzere rutiner for inn-
og utskrivninger ivaretar. Pasienten kan vente p4 eller vare inne i ethabiliterings-
/rehabiliteringsforlep gjennom innleggelse/ambulant/poliklinisk oppfelging/lerings- og
mestringstilbud. Nar det gjelder pasienter som Ecgjgycs inn akult og har behov for koordinering ved
utskriving, vises det til tjenesteavtale 3 og 5.

Avtalen skal bidra til at pasienter og brukere opplever at tjc;_:;_esienc er samordnet, kommer til
riktig tid i sykdomsforlepet og at det alltid eiklart hvem som skal yte de aktuelle tjenestene.

4. Lovgrunnlaget

Lover

Lov om kommunale heise- og
Lov om spesialisthelsetjeneste
Lov om psykisk helsevern
L.ov om barn og foreldr
Lov om barnevernsj
Lov om helsepersonetl’ (helsepersonelloven).
Lov om pasient- og brukerrettigheter

Straffeloven £

orgstjenester mm.

Barneloven™

Forskrifter .
Forskrift om habilitering og rehabilitering, Individuell plan og koordinator
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon

Forskrift om straffelovens § 39a

Fastlegeforskriflen.

Rundskriv m.m,

Rundskriv [S-5/2010 Barn som pérgrende.3-7a
Rundskriv nr 4/2001: Utilregnelighetsregler og serreaksjoner



5. Ansvars- og oppgavefordeling mellom kommune og helseforetak

5.1 Informasjonsutveksling og dialog i forbindelse med innleggelse, opphold og utskrivning

Kommunens og helseforetakets forpliktelser for dette er dekket 1 tjenesteavtale 5:
utskrivingsklare pasienter med behov for kommunale tjenester, tjenesteavtale 3 om innleggelse 1
sykehus, og fjenesteaviale 9 om elektroniske meldinger.

Helseforetaket har et spesielt veiledningsansvar nar det gjelder pasienter/brukere som venter pa
behandling. Dette gjelder szrlig for behandling innen rus og psykiatri.

5.2 Barn i sykehus/barn som pérerende - behov for spesielle ordninger nér det gjelder
informasjonsutveksling for barn og unge

Partenes felles ansvar og oppgaver:

o bidra til 4 ivareta de behov for informasjon og naedvendig oppfelging som barn og unge som
pasienter, og barn som parerende har som folge av egen eller parerendes sykdom.

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

e melde fra til hjemkommunen om barn sofn blir innlagt og som har krav pé skoleundervisning

o i tilstrekkelig tid for utskrivning, i samrid med foreldre, etablere kontakt med kommunens

hjelpeapparat

s orientere foreldre om aktucle interesscorganisasjoner

o der pasient med psykisk sykdomgrusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade har mindrcérié arn skal helseforetaket bidra til at barn og personer som har omsorg
for barnet, i overenssfemm
sykdomstilstand, be

t'motlakerens individuelle forutsetninger

ing og mulighet for samvear. Informasjonen skal gis i en form som

er tilpa

idereformidle helseinformasjon som er nadvendig for 4 opplylle foreldreansvaret til

eldre eller andre med omsorgsansvar, herunder barnevernstjenesten der den har
omsorgen.

» bista helseforetaket t saker der mindredrige barn av pasient med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade ma folges opp og
informeres



5.3 Habiliterings- og rehabiliteringstilbud, herunder ambulant virksomhet, koordinerende
enheter, tilrettelegging av hjelpemidier, lzering og mestringstilbud m.m.

5.3.1 Koordinerende enheter
Partenes felles ansvar og oppgaver:

Helseforetaket og den enkelte kommune har lovbestemt plikt til & etablere koordinerende enheter
(KE) som skal bidra til & sikre helhetlig tilbud til pasienter og brukere med behov for sosial,
psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering. Partene skal:

« ha giensidig kontakt og samarbeid gjennom faste kontaktpunkter, matep. assk ‘og
systematisk informasjonsutveksling. k

s+ utarbeide interne retningslinjer for arbeidet med individuell plan og koordinator i
kommunen og 1 helseforetaket

+ utarbeide retningslinjer for samarbeidet mellom kommuny helseforetaket omkring
disse ordningene (se punktet nedenfor). Disse skal gjeres kjentifor tjenesteytere som
kommer 1 kontakt med pasienter/brukere dette kan veaere aktyelt for

« til enhver tid ha oppdatert kontaktinformasjon tilgengelig for samarbeidspartnere.

5.3.2 Melding om behov for rehabilitering

Dersom det etableres spesielle ordninger forhe wvisning til l;Cllabilitel‘illg i hhv
kommunen/helseforetaket (ut over det som dékkes av aviale 5, pkt 4.1), skal partene il enhver tid
oppdatere hverandre om disse.

<

Det vises i denne sammenheng ogsd til forskrift om habilitering og rehabilitering, § 7.

5.3.3 Ambulant virksomhet | til brukere med langvarig behov for spesialisert

habilitering/rehabilitering.

Ved langvarig ambularn elging fra spesialisthelsetjenesie skal partene etablere rutiner som
sikrer lilf()lllldSJ()llsﬂy[ mellom spesialisthelsetjenesten, fdstl%ul og andre samarbeidende
instanser. I komplekse enkeltsaker kan dette ivarctas med & innga individuelle samarbeidsavtaler
som omfatter ansvarsfordeling og tidsperspektiv.

gs- og mestringstilbud
les ansvar og oppgaver:

arbeide om leerings- og mestringstilbud der dette er hensikismessig
« ctablere meteplasser for samhandling, kompetanscutveksling og brukerrepresentasjon i
utvikling av lerings- og mestringstjenester

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

+ tilby individuell veiledning til malgruppen som del av behandling



e tilby deltakelse i gruppebaserte diagnosespesifikke larings- og mestringstilbud
« harutiner for kartlegging og henvisning til leerings- og mestringstilbud

Kommunens ansvar og oppgaver:
» tilby individuell veiledning som en del av behandlingstilbudet der dette er aktuelt
» harutiner for kartlegging og henvisning til laerings og mestringstilbud 1 helseforetak og

kommune

5.4 Samarbeid omkring individuell plan (IP) og koordinator

Partenes felles ansvar og oppgaver:

e sikre at pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte tjenester far utarbeidet
individuell plan og/eller tildelt koordinator der dette er ensket. Retten til koordinator
gjelder uavhengig av om pasient/bruker ensker individuell

¢ der pasient/bruker har koordinator bade i kommunen og spesialisthelsetjenesten, plikter

disse 4 samarbeide.

» beskrive samarbeidet mellom partene omkring [P og koordinator i egne retningslinjer,
herunder systemer for etablering og oppdateringiaviPanellom kommune og helseforetak.

o Tahensyn til gjeldende lovverk for samarbeidspartiere som ogsa har bestemmelser om

IP.

Kommunens ansvar og oppgaver:
o utarbeide IP for pasienter/brukere med behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjencsicr

Helseforetakets ansvar og oppgaver:
s snarest mulig gianelding om pasienters eller brukers behov for individuell plan og/eller
1komumunens koordinerende enhet

koordinator til

asit ter kup har tjenester fra spesialisthelseljenesten og det er behov for videre
koordine'i'*"in_') oﬁimevne koordinator og starte planarbeidet. Det samme gjelder

‘ere som mottar kommunale tjenester i sd lite omfang at kommunen ikke har
ngdvendige narhet til pasient/bruker

eget samtykke overfor personer med rusmiddelproblemer og andre pasienter der bruk av
tvang kan vaere aktuelt.
Partenes felles ansvar og oppgaver:

Stkre at gjennomforing av helsehjelp og/eller habiliterings/rehabiliteringstiltak til pasient/bruker
hvor tvangstiltak er aktuelt, gis  henhold til lov og forskrifl.



Det henvises 1 denne forbindelse spesielt tit Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
kapittel 9 og 10, Pasientrettighetsioven kapittel 4a og Lov om psykisk helsevern.

Kommunens ansvar og oppgaver:

5.6. Rutiner for samhandling med fastlegen

Da denne avtalen regulerer samhandlingsforhold til pasienter/brukere som har en kronisk tilstand
og/eller en funksjonsnedsettelse innenfor psykisk helse, rus og/eller somatikk med behov som

ofte strekker seg ut over hva ordineere rutiner ivaretar, skal partene 1 samarbeid mcd asliegen
etablere gode rutiner for samhandling.

Kommunens forpliktelse reguleres ogsé gjiennom overordnet samarbeidsavtale pkt 7 a.

6. Brukermedvirkning.

Tjenester som felger av denne samarbeidsavtalen skal sikre og styrke brukeérnes interesser.
Brukere skal involveres i1 utvikling av tjenester etter denne avialen, j{r'ogsd overordnet
samarbeidsavtale pkt. 3. :

7. Handtering av avvik, tilbakemelding og evaluerin
Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom nér det gjelder hindtering av avvik og

uenighet. Retningslinjer og skjema for uenskede samhandlingshendelser er vedlegg til overordnet
samarbeidsavtale.

8. Varighet, revisjon og oppsigels

oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avialen sies opp,

skal ny aviale inngds innen det tidspunkt den oppsagte avtalen loper ut.

9, Ueniginet

Uenighet og tvist elter denne avtalen skal lases etter bestemmelsene 1 overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og HE.



10 Dato og underskrift

Xx helseforetak xx kommune




Endelig versjon 5. juni 2012

Tjenesteavtale nr 6
mellom

XX kommune

o9

YYHF

Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverforing og
informasjonsutveksling og forfaglige nettverk og hospitering




1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune (heretter kalt kommunen) og YY helseforetak
(heretter kalt helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, f@ris'f :
nr. 6.

3. Formal

Formalet med denne tjenesteavtalen er a klargjgre helseforetakets og kommunens ansvar og
oppgaver i henhold tit gjensidig kunnskapsoverfaring og mformaSJon _tvek ling og for faglige
nettverk og hospitering.

| tiltegg skal denne tjenesteavtalen bidra til at partene i fellesskap etabferer gode
samarbeidsstrukturer, rutiner og samhandlingstiltak pa ovenstdende omirader som vit ha
betydning for utvikiingen av helse- og omsorgstjenesten fremover og bidra til & sikre trygge
helse- og omsorgstjenester av god kvalitet.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler innskrenkeansvar eller plikter partene er tillagt

etter lfov og forskrifter.

4. Lovgrunniaget

Lov om kemmunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30
Lov om spesialisthelsetjenester:m! m, av 2. juli 1999 nr. 61.

Lov om helsepersonell (hefsepersonelloven) kapittel 5 Taushetsplikt og opplysningsrett og
kapittel 8 DokumentaSJonspllkt i

Helse- og omsorgstje ‘esteioven § 6-2 nr. 6 palegger avtalepartene & lage opplegg som ivaretar
informasjons- og kunn sutvekstlng

SpesiaIistheigggtjenestefoven § 6-3 fastsetter spesialisthelsetienestens veiledningsplikt overfor
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette omfatter at spesialisthelsetjenesten skal gi
den kommunale helse- og omsorgstjenesten rad, veiledning og opplysninger om helsemessige
forhold som er pakrevet for at den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne Igse sine

oppgaver etter lov og forskrift.

Avtalen legger til grunn arbeidsgivers fovfestede ansvar for etter og videreutdanning av egne
ansatte.

5. Samarbeidsomrader

5.1. Partenes felles ansvar og oppgaver:



Kartlegging av behov for kompetanseutvikling, og tiltak for a mete behovene

Arlig gjennomgang av kompetansebehov for & initiere og falge opp samarbeid om
informasjon og kunnskapsutvikiing

Etablere faglige nettverk/fagfora innenfor de fjenesteomrader partene blir enige om.
Arbeide for kvalitetsutvikling i form av dokumentasjon av faglig praksis og drift,

fremskaffe og kvalitetssikre data til bruk i kunnskapsutvikling nar det ligger til rette for
dette.

Gjensidige hospiteringsordninger for kunnskaps- og kompetanseutvekslin Hoshi_tering

skal gi bade teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter.

Samordning av legemiddellister mellom nivaene i helsetjenesten =0g system/rutiner for
riklig bruk av legemidler ved definerte tilstander, :

Gjere egne relevante e-laeringstilbud tilgjengelig for den annen part og eventuelt &
utvikle lokalt tilpassede e-lzaringstilbud ved behov. 2

Gjgre egne relevante behandlingsprosedyrer.og fagﬂge retningslinjer tilgjengelig for den
annen part. .

Gradvis utarbeide og implementere standardiserte pasientforlap som omfatter hele
behandlings- og rehabiliteringskjede!

Etter neermere avtale yte veiledning som ledd i videre- og etlerutdanning av
helsepersonell >

Arbeide for 4 styrke samarbeidet med universiteter og hegskoler som samarbeidende
tredjepart med stort ans_y_ar fo’réz;grunm og videreutdanning.

Ved opprettelse:avnye m@te'plasser mellom partene, er det vesentlig at avialte
overordnede sal andlrngsstrukturer brukes (jfr. Overordnet samarbeidsavtale). Dette
dekkes av kuie

Parterie ma sarge for tydelig adresse og henvende seg til hos den andre part ved
ipetanse og veiledningsbehov

5.2. Partenes ansvar og oppgaver

Gjennomga egne systemer og rutiner, og a eventuelt tilpasse disse for a falge opp de
felles forpliktelser i avtalen

Bidra til & utarbeide felles behandlingsprosedyrer

Bidra til 2 gke bruksomradene for telemedisinske tienester



» Tilrettelegge for hospitering og deltakeise i fagnettverk og fagfora pa tvers av nivéer og
fagomrader

* Innhenie og systematisere relevante data og informasjon til arlig gjennomgang av
kompetansebehov og sykdomsutvikling

e Gjgre relevante e-laeringstilbud og behandlingsprosedyrer tilgjengelig for den annen part
| tillegg skal helseforetaket bidra il & vedlikeholde og utvikle breddekompetanse i kommunen for

a imgtekomme hjelpebehov hos personer med store, sammensatte, og kroniske lidelser og
sykdommer .

6. Brukermedvirkning

Partene skal samarbeide om ftiltak for a styrke brukernes kompetans som"' _art i eget
behandlingsforlgp, og som medvirker i plan- og tiltaksarbeid.

7. Finansiering

Ansvarsprinsippet legges tit grunn for finansiering a;'.;fll m felger av denne avtalen. Dette
innebaerer at partene baerer egne kostnader, med mindre _:__an et er seerskilt avialt, eller finansiert
pa annen mate. e

Dekning av kostnader for tredje part som mvoizh res i samarbeidet deles likt mellom partene,
dersom annet ikke er fastsatt i lov og forskrift, eller avtaler. Dette kan gjelde kompensasjon tit
helsepersonell med avtale med det oﬁentllge brukere frivillige/humanitaere organisasjoner eller

private tjenesteytere,

8 Avvik
Det vises til overordnet samarbeidsavtale nar det gjelder avvik og héndtering av uenighet.

9. Varighet, revision oy pﬁ%ige!se

Avtalen trerjgsl(raft fra 1.7.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstienesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny aviale | ____:gés innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lagper ut.

Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik giennomgang skal ogsa omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
elter erfaringer tiisier behov for dette.



9. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal l@ses etter bestemmelsene | overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og yy helseforetak.

10. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For xx kommune For yy helseforetak




Endelig versjon 5. juni 2012,

Tjenesteavtale nr 7

mellom

XX kommune

samarbeid om forskninf’*ﬂtdénning, praksis og leeretid




1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune {heretter kalt kommunen) og XX HF (heretter kalt
helseforetaket),

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold tit overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, ferste avsnitt
nr. 7.

3. Formal

Samarbeidsavtalen skal legge til rette for at det utvikles felles tiltak for 8 styrke kunnskap.
Avtalen skal bidra til at begge parter bidrar inn i praksisutdanningenesivolum og innhold, og
sammen pavirke utdanningsinstitusjonene slik at utdanningenes kapasitet oginnhold er tilpasset
samfunnets behov. Det skal bygges opp kompetanse hos helse- og, omsorgspersonell og
legges il rette for forskning og innovasjon som understgtier samhandlingsreformens intensjoner.

4. Lovgrunnlaget

Spesialisthelsetjenesteloven, helseforetaksloven og helse: ¢ g OmSOrgs’qenesteioven definerer
partenes ansvar for forskning og utdanningiog samarbeid om disse oppgavene.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsg en 1o palagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunet 6-3 i loven. Undervisning og oppleaering er
definert som oppgaver i § 3-5, og 3-1 gg-til definering av forskning og utdanning av
helsepersonell som lovpélagte oppgaver i § 3-8. Helseforetakslovens § 1 viser ogsa il at
helseforetakene skal legge til rette for forskning og undervisning.

Helse- og omsorgstjenestelaven slar fast at partene skal samarbeide om forskning, utdanning,
praksis og leeretid (§ 6-2). Naermere bestemmelser om dette, og saerlig kommunens plikter,
finnes i lovens kap.8.

| tillegg til def":"fo_r_ﬁﬁeil' lovgrunnlaget vises det til Helse- og omsorgsdepartementets
forskningsstrateg 20{) ). Denne beskriver departementets sektoransvar for forskning i
helsc-jig,ektoren, og skisserer departementets mal og strategier pa omradet.

5. Parte es ansvar og oppgaver

Helseforetakets ansvar og oppgaver:
» lovfestet plikt til & ivareta utdanning og forskning i eget helseforetak

+ stille et gitt antall praksisplasser til studenter i bade grunn- og etter- og videreutdanning
fra universiteter og hegskoler, og tilby en kvalitativt god praksisundervisning.

¢ undervisningen skal vaere kunnskapsbasert



Kommunens ansvar og oppgaver;

Partenes felles forpliktelser:

stille leereplasser til disposisjon for videregdende utdanning
drive spesialistutdanning av leger og psykologer

ivareta klinisk pasientnaer forskning, samt drive bade behovsbasert og forskningsbasert
innovasjon

felge opp Helse Nords forskningsstrategi (2010-2013) og helseforetakets egen
forskningsstrategi, og bidra til & gjgre disse kjent for kommunene

folge opp strategi for samhandlingsforskning som vil komme fra Heise- o
omsorgsdepartementet i 2012

medvirke til og legge til rette for forskning for den kommunz e g
omsorgstienesten, jf Helse- og omsorgstjenesteloven §8-3. Medvrrkmngsansvaret
innebaerer ikke at kommunene selv ma initiere eller finansiere: forskning.

felge opp strategi for samhandlingsforskning:i. 20’12 samt en veileder, som v1|
konkretisere hva medvirkningsansvaret innebazer,
feringer for samarbeid om forskning mellom tjen

medvirke til undervisning og praktisk opplaering av helsepersonell, i 84 vel
grunnutdanninger (bade videregdende og heyere utdanning) som videre- og
efterutdanning. Kommunens ansvar og medvirkning er knyttet til praksisdelen av aktuelie
utdanninger

medvirke til gode og relevante praksisarenaer i trdd med samhandlingsreformens
intensjoner, Det ma tllrettelegges for samarbeid mellom de ulike helseprofesjonene i
praksis ;

gge til rette for & delta i forskernettverk og samarbeidsfora for forskning og innovasjon
m.aktuelle aktgrer

legge til rette for & kunne oppfylle ansvaret for gjennomfaring av palagt innhold og
dimensjonering av praksisdelen av utdanningene. Videre har partene et ansvar for a
tilrettelegge for at studenter i praksis kan felge pasientforlep pa tvers av tjenestenivéene

kommuner og helseforetak har et felles ansvar for rekruttering og utdanning av
helsepersonell.



6. Brukermedvirkning

Partene forplikier seg til a tilrettelegge for:

fremskaffing av data fra helsetjenestene er, i tillegg til bruk i forskning, ogsa Iktig
styring og utvikling av helsetjenesten. Begge parter forplikter seg til & bidra i arbeidet med
systematisk fremskaffing av styringsdata fra helsetjenesten, samt.d bidra i arbeidet med &
utarbeide felles strategier for helsetjenesten i det aktuelle avtale

kommuner og hefseforetak mé samarbeide med utdanningsinstitusjonene og bidra til &
sikre tilstrekkelig med praksisplasser og leerlingeplasser av god kvalitet, Yrkesgrupper og
fagomrader der man ser szerlige behov, begr prioriteres.

Kommuner og helseforetak ber ha et aktivt forhold til & synliggiere egne behov pa dette
omréadet overfor undervisningsinstitusjonene, og der det er naturlig & samarbeide i
diaiogen med undervisningsinstitusjonene.

bade helseforetak og kommuner deltar i programmer for videreutdanning av
helsepersonell. For & bidra til & sikre samhandlmgskompetanse samt effektlv ressursbruk
bar partene, der det er naturlig, invitere avtalepartner til & delta i programmene

brukermedvirkning i saker og fora innen for

skal ny avtale inngas innen det tidspunkt'den oppsagte avtalen I@per ut.

Partene er enige om & gjengéimgé avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.

Uenighel.og tvist etter denne avtalen skal lgses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom kommunen og helseforetaket,



9. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For XXHF




Endelig versjon 5. juni 2012,

Tjenesteavtale nr 8
mellom
XX kommune
og
XX HF
om

Samarbeid om jordmortjenester



1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune og XX HF.
2.  Bakgrunn
Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold tii overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, ferste avsnitt

nr. 8.

3.  Formal

Malet er at gravide, fedende og familien skal oppleve en hethetlig og sammenhengéﬁde
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg

4.  Lovgrunnlaget

Partene forplikter seg gjennom denne avtalen, retningslinjer, vé'l‘!é_q_eﬂre;og praksis a oppfylle krav
og forpliktelser som falger av lov og annet nasjonalt og/eller regionalt regelverk. Partene skal
gjere egne ansatte kjent med relevant lovverk og innhold i disse..Szerlige viktige bestemmelser
finnes i:

¢ Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30

e Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. avi2. juli 1999 nr 61

*» Lov om helsepersonell av 2. juli 1889 nr 64:

| tilegg er Stortingsmelding nr 12 (2008-2009) "En gledetig begivenhet. Om en
sammenhengende svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg”, og Helsedirektoratets
anbefalinger i veilederen "Et trygt fedetibud Kvalitetskrav til fadselsomsorgen” (2010) ferende

dokumenier.

5. Ansvars- og oppgavefu”rggiing mellom HF og kommune

5.1. Kommunens ar og oppgaver.

» Svangerskapsomsorg for friske gravide

. Slknng-o'g vedlikehold av kompetanse hos alt personell som er invalvert i

svangerskapsomsorg og evt. falgetieneste inkludert lokale akuttavelser

>ikre at jordmedre ansatt | kommunen har mulighet for hospitering (enten internt i

regionene eller pa andre sykehus) — minimumskrav minst en uke hvert ar for

hver jordmor

» Tilrettelegge for at involvert personell kan delta i regionale kurs om
svangerskaps/fodselsomsorg og i lokale kurs arrangert av helseforetaket

5.2. Helseforetakets ansvar og oppgaver

« Oppfolging av risikogravide
» Bidra tit 2 sikre og vedlikeholde kompetanse hos all personell som er involvert i
svangerskapsomsorg og evt. felgetjeneste, inkludert lokale akuttavelser



* Tilrettelegge for at jordmadre fra primaerhelsetjeneste har mulighet for
hospitering. Det stilies krav til at jordmor har mulighet til praktisk trening
(simuleringstrening), og deltakelse i daglig arbeid.

¢ Tilrettelegge for at jordmadre i kommunen kan vikariere i helseforetaket

» Tilrettelegge for at involvert personell kan delta i regionale kurs om
svangerskaps/fgdselsomsorg og i lckale kurs arrangert av helseforetaket

« Tilrettelegge for at helsepersonell fra primserheisetjenesten kan delta i akutte
gvelser i fedeinstifusjon / prehospitale tjenester

« Tilby minst en gang i aret felles tverrfaglig kurs for ansatte i spesialist- og
primaerhelsetjeneste

¢ Ha rutiner for transport av fedende og nyfedie N

¢ Ha rutiner for opphold i naerheten av fadested for selekterte kvinner
fedsel, inklusiv dekning av reise og oppholdsutgifter. _

+ Epikrise sendes fastiege, jordmor og helsestasjon , fortrinnsvis elektronisk ifr.
fienesteavtale 5 pkt.7.

pé\/énte av

5.3. Felles ansvar og oppgaver for heiseforetak og kommune

informasjon om fedetilbudet i regionen til kvinnen og familien
* [Etablere samhandlingsarena med mate mellom niviene minst en gang i ret
Tilrettelegge for elektronisk informasjonsutveksling;jfr. overordnet samarbeids, og
tienesteavtale nr 9, samarbeid om IKT-lgsninger lokalt
+ Organisering av barselperioden med saerlig fokus pa tidlig hjemreise.
o Utarbeide felles retningslinjer for de anbefalinger som er gitt i Stortingsmelding 12
(2008-2009) og Helsedirektorate leder om fadselsomsorg

Partene er enige om at ansvarsprinsippet gjelder ved finansiering av de forhold som
reguleres i denne avtalen. Dette innebesrer at kommunen og helseforetaket baerer egne
kostnader i henhold til lovfestetis rs- og oppgavedeling, dersom ikke annet er
saerskift avtalt,

Partene er enige om"'zflal_;_:_jordmor, som hovedprinsipp, skal ha én arbeidsgiver. Partene
kan ved behov Ieie/kjfab:efiordmo:’tjenester hos hverandre i henhold til sserskilt aviale.

5.4. Samarbeid meliom kommuner der dette er aktuelt.
C mmunen har inngétt avtale med Y kommune om jordmor- og felgetjenester.
d gte er aktuelt)

Implementering av regionale seleksjonskriterier
« Tilkalling av legevaktlege ved akutte situasjoner

¢« Samtidighetskonflikter

+ Kontakt ved evt. problem

o Tilkalling/bestilling av ambulanse

s Handtering av akutte situasjoner

» Organisering av tilbudet til kvinner med minoritetsbakgrunn/asylsekere



5.6. Andre avtalespesifikke forhold
Folgende avialer er vediegg il denne avtalen:
+ Delaviale om folgetjeneste (der det er aktuelt) i henhold til styrevedtak i Helse
Nord (styresak 7-2012). Delavtalen er gjeidende fra inngaeise av tjenesteavtale
8.
* Aviale om organisering av fedestuer (der det er aktuelt). Avtalen skal bl.a.
inneholde falgende:;

Arbeidsgiver ansvar
Medisinskfaglige ansvar
@konomiske forhold
Ferieavvikling

Hospitering

Kompetanse og vedlikehold
Ansvarsforhold ved godkjenning/revisjon/vedlikehold a
Handtering av akutte situasjoner

O 000 O0CCCoO0

6. Brukermedvirkning.

Tjenester som falger av denne samarbeidsavtalen skal sikre g____styrke brukernes interesser.
Brukere skal involveres i utvikling av tjenester etter denne‘avtalen, jfr. ogsa Overordnet

samarbeidsavtale pkt. 3.

7. Awvik

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

8.  Varighet, revisjon og oppsigelse "

Avtalen trer i kraft fra 1.7.2015[;%99 gjelder frem til en av partene sier opp avialen med etf ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,

skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut.

Partene er enlg m agjennomgé avtalen érlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik 'Vennomgang‘ﬂ ska'l%gsé omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver ay parténe kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

9. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skai lgses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsaviale mellom XX kommune og vy helseforetak.

10. Dato og underskrift

Sted og dato; Sted og dato:



For ... kommune ror X helseforetak




Utkast S. juni 2012

Tjenesteavtale nr 8, delavtale 1
meliom
XX kommune
o9
XX HF
om

Folgetjeneste og nedvendig beredskap for gravide med lang
reisevei til fedeinstitusjon



Tjenesteaviale nr 8: Samarbeid om jordmortjenester

Delavtale nr. 1: Avtale om felgetjeneste og nodvendig beredskap for gravide med lang
reisevei til fedeinstitusjon

1. Parter
Avtalen er inngatt mellom [.................. ] kommune og Helse Finnmark HF.
2. Bakgrunn

Ansvaret for falgetjenesten og ngdvendig beredskap for gravide og fedende ble overfert il
regionate heiseforetak 1. januar 2010. Ansvaret for transporten knyttet til felgetjenesten
ligger allerede pa de regionale helseforetakene pa lik linje med ansvar for annen
syketransport inklusiv ambulansetjeneste.

Fra 1. januar 2012 overfgres finansieringsansvaret for kvalifisert ledsagelse ved jordmor og
lege fra folketrygden tit regionate helseforetak.

Denne delavtalen er inngait i henhold tif overordnet samarbeidsavtale pkt. & fgrste avsnitt nr.
8. Avtalen er slik at den kan innga i lovpalagt tienesteavtale (nr 8) — samarbeid om
jordmortjenester.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er & klargjere helseforetakets og kommunens ansvar og
oppgaver i forbindelse med folgelieneste og nadvendig beredskap for gravide med lang
reisevei til fedeinstitusjon,

4. Avtaleverk
I henhold tit Helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2 nr.8, pkt. 5.6, vil den samlede
"Tienesteavtale nr. 8” inneha felgende delavtaler:
1. Avtale om felgetjeneste og ngdvendig beredskap for gravide med lang reisevei til
fadeinstitusjon
2. Avtale om organisering av fedestuer (der det er aktuelt).

5. Definisjoner
Folgende forstdelse skal legges fil grunn i forbindelse med gjennomfering av denne og andre

delavtaler med vedlegg.

Falgetjeneste
Med falgetjeneste menes

a) far eventuell transport. vurdering av eventuelt transportbehov for gravide/kvinner i

fedset av kvalifisert helsepersonel, og
b) under transport: nadvendig felge av kvalifisert helsepersoneli il fadestedet

Beredskap
Med beredskap menes forsvarlig organisering av vaktberedskap i forbindelse med

fplgetjenesten



Reisetid
Med reisetid menes den tid gravide/kvinner i fadsel er i transport fra kommunesenter til

neermeste fedeinstitusjon.

6.

Organisering

Beredskapsordningen organiseres pa foigende mate (velg ett alternativ);

7.

8.

¢ Kommuner med mer enn 10 fgdsler per ar:

Ordning med kontinuerlig interkommunalt vaktsamarbeid for kommuner som ligger
geografisk samiet, og som har et visst fedselsvolum. Der det finnes fedestuer er det
naturlig & bruke jordmadre péa fagdestuen til falgetjenesten.

+  Kommuner med 5- 10 fgdsler per ar:

Der geografien er vanskelig og det ikke er tilgang til jordmadre benyttes lokalt
tilgjengelige ressurser, eks. legevakt i kombinasjon med ambulansetjenesten. Personell
som benyttes ma ha tilstrekkelig kompetanse til & utfgre oppgaven.

o  Kommuner med 5 eller feerre fedsler per ar:

Disse kan ha behovsutlgst beredskapsordning. Et eksempel er at jordmor gér inn i
vaktperiode fra 6 dager fer termin og inntil fadsel, med dggnkontinuertig vakt i denne
perioden. Alternativt kan den gravide oppholde seg i neerheten av fadestedet i pavente

av fadsel.

Gkonomisk oppgjer mellom helseforetak og kommune (velg ett alternativ)
e Kommune med mer enn 10 fadsler pr ar; Finansiering av degnkontinuerlig vakt av
jordmortieneste jfr. "Finansiering av vaktberedskap” i vediegg 1.

e Kommune med mindre enn 10 fgdsler pr ar: Finansiering av behovsutl@st
beredskapsordning jfr. "Finansiering av vaktberedskap” i vedlegg 1.

Omfang/innhold

Samarbeidet jfr. denne avtale omfatter bade falgetjeneste, og beredskap i sammenheng med
folgetjeneste.

8.1.

Faglige kray
« Det skal veere beredskap for falgetieneste der reisetid til fedeavdeling overstiger 1,5

time.

» Behovet for folgetjeneste skal vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle (jfr stmid 12)

e Det skal vaere kompetanse til 4 ivareta transportfgdsler og den fedendes behov for
trygghet

o Det skal etableres et system for & vurdere den gravide ved akutte problemstillinger og
avgjere hvem som har behov for falge

8.2 Kompetanse

* Faolgetjeneste omfatter jordmor og/eller lege med tilstrekkelig oppdatert
fedselskompetanse.



Beredskap i sammenheng med fglgetjeneste innebaerer organisering av
vaktberedskap med kvalifisert helsepersonell

Falgetjeneste kan inngas i samarbeid mellom jordmor- og legetjeneste, elier i
samarbeid mellom fadeavdeling og ambulansetjeneste der det ikke er grunnlag for
egen jordmorberedskap.

Ansvar for faglige kurs/hospitering for kommunejordmor er delt meliom kommunen og
helseforetaket ut i fra kursets faglige innhold.

8.3 Kriterier for & utlgse falge il fodeinstitusion:

Hvis man vurderer at def foreligger stor fare for fadsel under transport, eller hvis det
foreligger patologi som krever kvalifisert fglge.

Transportform og valg av fodested for selekterte risikogravide skal vurderes i hvert
enkelt tilfelle. Det skal i utgangspunktet legges opp til planiagt reise og innleggelse for
den enkelte kvinne, slik at det unngas unedvendig risikotransport eller utrygghet,
samft reduserer behovet for fglgetjeneste

8.4 Medisinskfaglig ansvar

&

Det overordnete medisinskfaglige ansvaret for fglgetjenesten ligger i Helse Finnmark,
fade- gynekalogisk avdeling ved avdelingsoverlegen.

Avdelingsoverlegen har imidlertid delegert de administrative oppgavene knyttet til
felgetienesten til avdelingsjordmor.

Kommunen skal utnevne en koordinator for folgetjenesten som skal ivareta
kommunikasjon og veere kontaktperson med Helse Finnmark.

8.5 Ansettelsesforhold

Jordmors ansvar og arbeidsforhold knyitet til beredskap og felgetjeneste, skal
spesifiseres i ansettelses/arbeidsavtalen

Jordmor i beredskaps-ffolgetieneste skal dekkes av arbeidsgivers ansvars- og
yrkesskadeforsikring

8.6 Faglig oppdatering

Hver av partene skal sgrge for at det legges til rette for forsvarlig jordmorkompetanse i
henholdsvis helseforetaket og kommunen.

Partene skal samarbeide om en rullerende kompetanseplan for det personalet i
helseforetaket og kommunen som omfattes av beredskap og felgetjenesten.

Helseforetaket skal ta initiativ til defte. Kommunen skal delta. Farste plan skal veere
ferdig senest 31.12.2012.

8.7 Ansvar for informasijon

Kommunen v/primasrhelsetjenesten har ansvaret for & informere den gravide om
ordningen som finnes i kommunen. Det skal dokumenteres at slik informasjon og tilbud

er gitt.



Helseforetaket skal sgrge for at avialen og dens innhold er kjent i relevante avdelinger i
helseforetaket, og hos AMK sentralen. Dette inkluderer hvilke kommuner som er
omfattet av avtalen.

8.8 Spesifiserte krav til dokumentasjon og informasjon
¢ [nnholdet i beredskaps- og falgetjenesten
o Hva forventes
o Kvalitetskrav
« Hvem som har ansvaret for vurdering av den fadende
¢+ Retningslinjer for fakturering — oppgjer og kontakiperson i foretaket
s+ Hvem som har ansvar for & planlegge og & koordinere beredskapen mellom
kommunene
« Hva gjares ved sykefravaer og annet fravaer
o Seerlige ordninger i ferier/haytider
¢ Rutiner ved samtidighetskonflikter
¢ Hvem informerer om ordningen til innbyggere/fadende
» Ansvaret for en il enhver tid oppdaterte vaktlister/tlf legevakt og AMK
« Navn pa medisinskfaglig ansvarlig i Helse Finnmark og koordinator for fglgetjenesten
i kemmunen

9. Elektronisk meldingsutveksling

Tienester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Melsenett. Nar elektronisk
kommunikasjonslgsning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innfart,
skal denne benyttes, Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling, skal

disse benyttes.

10. Iverksetting, revisjon og oppsigelse
Tienesteavtalen trer i kraft fra 1.9.2012 og gjelder for en periode pa to ar. Tienesteavtalen
evalueres arlig og revideres ved behov.

Avtalen kan sies opp av begge parter. Oppsigelsestiden er 12 maneder og lgper fra og med
farste dag i maneden etter at oppsigelsen fant sted.

Partene har fgr utlgpet av oppsigelsestiden en gjensidig plikt til 2 serge for at det inngas en
ny delavtale nr.1 il tjenesteavtale nr.8. Dersom partene ikke kommer til enighet om ny
delavtale far utlep av oppsigelsestiden lgper gjeldende delavtale inntil ny avtale er inngatt.

11. Vedlegg
Folgende vedlegg anses som en del av denne delavtale:
1. "Premisser for inngaelse av avtaler om falgetjeneste for gravide mellom Helseforetak

og kommuner i Helse Nord”

12.  Awvik / uenighet
Avvik og/eller uenighet/er ogleller tvist/er handteres i henhold tif prinsipper nedfelt i
overordnet samarbeidsavtale mellom [..................] kommune og Helse Finnmark HF.



Dato:...................... Dator.....................

verero..] koemmune Helse Finnmark HF
v/ ordfgrer v/ direkter
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VEDLEGG 1

Premisser for inngaelse av avtaler om folgetjeneste og nedvendig beredskap for gravide
med lang reisevei til fadeinstitusjon mellom Helseforetak og kommuner i Helse Nord

Bakgrunn
Ansvaret for felgetjenesten til gravide ble fra 1.1.2010 overfart fra kommunene til de
regionale helseforetakene. | dette inngdr ansvaret for beredskap for fglgetjenestene.

Det skal inngas avialer mellom RHFet/HFene og kommunene som regulerer partenes
gjensidige forpliktelser, det skonomiske forholdet samt organisering, giennomfaring og
varighet.

Avtalene tar utgangspunkt i reiseavstander over 1,5 time.

Beredskaps- og felgetjenesten skal tif en hver tid utferes i samsvar med de il enhver tid
gjeldende nasjonale retningslinjer og regional plan for svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg. Ansvaret for & oppdatere nasjonate faglige retningslinjer er tillagt Sosial- og
helsedirektoratet.

Hensikten med falgetienesten er & sikre best mulig helhet i tienesten for brukerne, og skape
trygghet for fadende som har tang vei til fedeinstitusjonen. Det er lagt tit grunn en veiledende
grense pa 1,5 time reisevei til fadeinstitusjon for etablering av slik tieneste.

Mal for felgetjenesten

« Transport og fedesituasjonen skal oppleves som trygg og forutsigbar.

» Det skal vaere beredskap for falgetjeneste der reisetid til fadeinstitusjon overstiger
1,5 time.

» Det skal sikres tilgang til fedselskompetanse ved behov for vurdering og bistand ved
transport il sykehus,

¢ Anifall fgdsler under transport skal reduseres.

* Unedige ambulanse- og drosjetransporter til sykehus skal unngas.

» Unadige/for tidlige innleggelser skal unngas.

Folgetjenesten skal baseres pa regulerte og forutsigbare beredskapsordninger og ordinzere
vakt/arbeidstidsordninger. Helseforetakene og kommunene har ansvar for at de inngar
samarbeidsavtaler om denne tjenesten.

Reisetid

Avtalen er basert pa at fadende har rett til vurdering av falge dersom de har ca 1,5 times
reisevei eller mer til neermeste fadeinstitusjon. Denne retten faller bort dersom kvinnen
velger a fede ved en annen fadeinstitusjon enn den naermeste, og av den grunn far lang
reisevei.




For kvinner som har naermeste vei til fadestue, men som ensker eller er selektert til & fade
pa fedeavdeling og som av den grunn far reisevei lengre enn 1,5 timer, er det fedestuen som
har ansvar for vurdering og evt. falge tit fadeavdeling.
Beregningsgrunniag

Reisetid beregnes ut i fra NAF veibok (www.google-maps.no), som hovedregel fra

kommunesenter tit neermeste fedeinstitusjon

» Ved beregning legger en transport med ambulansebil til grunn (80 km/time)

¢ Det skal ikke korrigeres for ambulansens plassering

¢ Inklusive fergetid/reisetid med bat for de steder som er avhengig av det

¢ Det regnes ikke tillegg for vurderingstid for jordmor eller responstid for ambulanse

Organisering

Falgetjenssten skal handteres pragmatisk og fleksibelt avhengig av behov og forhold.

Fagfolk lokalt hvor den gravide bor, skal i stor grad benyttes. Under disse forutsetningene

kan en vakt for beredskaps- og felgetjeneste organiseres pa forskjellige mater, avhengig av

de lokale forholdene:

1. Kommuner med mer enn 10 fedsler per ar:
Ordning med kontinuerlig interkommunalt vaktsamarbeid for kemmuner som ligger
geografisk samlet, og som har et visst fadselsvolum. Der det finnes fadestuer er det
naturlig a bruke jordmedre pa fedestuen til felgetienesten.

2. Kommuner med 5- 10 fadsler per ar:
Der geografien er vanskelig og det ikke er tilgang til jordmadre benyttes lokalt
tilgiengelige ressurser, eks. legevakt i kombinasjon med ambulansetjenesten. Personell
som benyttes ma ha tilstrekkelig kompetanse til & utfgre oppgaven.

3. Kommuner med 5 eller faerre fadsler per ar:
Disse kan ha behovsutlgst beredskapsordning. Et eksempel er at jordmor gar inn i
vakitperiode fra 6 dager fer termin og inntil fedsel, med dggnkontinuerlig vakt i denne
perioden, Alternativt kan den gravide oppholde seg i neerheten av fadestedet i pavente
av fedsel.

Dkonomisk oppgjer mellom helseforetak og kommune

Der jordmor er ansatt i kommunen, refunderer helseforetaket folgende utgifter til kommunen

(kvartalsvis eller manedlig etler etter naermere avtale):

e Utgifter til beredskap (neermere beskrevet nedenfor)

» Dokumenterte utgifter til falgetjeneste

+ Dokumenterte utgifter i forhold il gjeldende satser ved utrykning pa vakt

e Dokumentert kjpregodtgjering

* Andre dokumenterte, uforutsette og nedvendige kostnader som ikke dekkes av
beredskapsposten i farste kulepunkt, og som har direkte sammenheng med ytelsen av
forsvarlig jordmortjeneste for helseforetaket.

Finansiering av vaktberedskap
I kommuner hvor det finnes dagnkontinuerlig vakt av jordmortjeneste legges felgende
beregningsgrunnlag til grunn for finansiering av beredskap:

Beregningsgrunniag vaktordning:




Beredskap 365 dager x 24 timer/5" (timefaktor 1:5) = 1752 timer

Jordmor i 100 % stilling = 37,5 t/uke x 47 uker = 1762 timer,

Antall arsverk i beredskapsordningen: 1752 t/ 1762 timer = 1,0 stillinger.

De timer jordmoren er i arbeid/beredskap for kommunen pa dagtid pa hverdager gar til
fratrekk.

Skyssutgifter til retur for jordmor som er ledsager i ambulanse skal dekkes av helseforetaket.

Per i dag er refusjon for jordmorhjelp regulert i Forskrift 12. juni 2007 nr 608 om stenad il
dekning av utgifter til jordmorhjelp, jfr. folketrygdioven § 5-12. Stenad ved fedsel utenfor
institusjon og felgetieneste ytes etter takstene i kapittel ill. Det stilles ikke vilkar om
driftsavtale elier kommunal stilling for innkreving av disse iakstene. Utgiftene som den
folgende jordmor har dekkes via HELFO. HELFO kan kun refundere til kommunene jfr.
Forskrift om stenad til dekning av utgifter til jordmorhjelp. Det forutsettes derfor at
kommunene trekker fra refusjonene i fakturaene som sendes Helseforetaket. Denne
ordningen gjelder tom 30.06.12.

Fra 01.07.12 vil ny finansieringsordning i regi av spesialisthelsetjenesten erstatte den
tidligere ordningen med taksfinansiering via HELFO.

| kommuner hvor det ikke finnes dggnkontinuerlig vakiberedskap av jordmor og hvor en slik
ordning heller ikke kan lages/er formalsijenlig (kommuner med 5-10 fadsler per ar) gir
helseforetaket en fast kompenasjon til kemmunen. Denne skal dekke evt. vikarbruk og
kostnader som oppstar nar lege ma fglge den gravide til fadeinstitusjon. Dessuten vil det
finansielle ansvaret for helseforetaket omfatte dekning av kostnader i forbindelse med
koempetansebygging hos lokal aktarer som er involvert i felgetieneste for gravide.

For kommuner med lavt fadselstall og ordning med behovsutigst beredskapsordning dekkes
vakiberedskap av helseforetaket etter folgende beregningsgrunnlag.

Beregningsgrunniag vaktordning:

Beredskap X {antatt antail) dager x 24 timer/5 (timefaktor 1:5) = x timer.

De timer jordmoren er i arbeid/beredskap for kommunen pa dagtid p& hverdager gar il
fratrekk.

For gravide som ma oppholde seg i neerheten av fedestedet i pavente av fedsel dekkes
kostnader av allerede eksisterende ordninger.

Der fedestuen har ansvaret for folgetienesten inngar vaktberedskap i fedestuens
vakisystem.

"Iy tilleggsavtalen til Hovedavtalen (A2-del) mellom NSF og Spekter sentralt, pkt 5.2

9



Endelig versjon &. juni 2012.

Tjenesteavtale nr. 9

mellom

XX kommune

og

Samarbeid om IKT-lgsninger lokalt




1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune og yy HF

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsaviale pkt. 5, ferste avsnitt
nr. 9.

3. Formal

fet ved bruk av

Gjennom denne avtalen forplikter partene seg til a viderefere og utvikle sa
k t_er av stor

IKT - systemer. Samarbeid om IKT-lgsninger og utviklingen av IKT-systeme
betydning for & fa til god samhandling.

Formélet er & sikre:
At utviklingen innenfor bruk av IKT- lgsninger er framtidsrettet
At meldinger med korrekt innhold kommer frem til riktsg m ta‘ker ti riktig tid
At videokonferanseutstyr kan benyttes ved behov - ’

Avtalen skal bidra til: s

» Enkel og rask tilgang til palitelig pas"" ntinformasjon

» Bruk av standardiserte elekironiske 1eldinger mellom partene

» At partene legger til rette for og felgeriopp at informasjonsutveksling ved
meldingsutveksling og ved bruk av video-systemer foregar sikkert og i trad med
lovverk, retningslinier og:dndre avtaler.

s Atinformasjonsutvekslingen‘omfatter alle relevante parter, inkludert fastlege,
fysioterapi, pleie- og omsorgstienester, helsestasjoner, habititering og
rehabilitering, spesialisthelsetjenesten, private spesialister og apotek

4. lover, forskrifter og retniﬁ@slinjer

. v om helsepersone]l m.vav 2. juli 1998 nr 64
ov om pasient og brukerrettigheter av 2. juli 1999 nr 63
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 20114 nr 30
Lov om spesialistheisetjenesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61
Lov om helseregistre og behandling av helseopplysninger av 18. mai 2001 nr 24

* o & o

Listen er ikke uttgmmende og partene skal vaere oppmerksom pa annet lovverk som vil vaere
relevant for den enkelte tjeneste og samarbeid om IKT-lgsninger samt endringer i lovverket.
Partene skal ha seerlig fokus pa at bruk av IKT-tjenester skal sikre pasientenes rettigheter,
taushetsplikt og personvern.



Partene skal ha etablert systemer og organisering som skal ivarefa informasjonssikkerheten.
Partene skal dokumentere egen informasjonssikkerhet, og gi hverandre opplysninger som er
nedvendige for 4 ivareta informasjonssikkerheten.

4.2

*« = o @

4.3

Seerlige relevante forskrifter

Forskrift om tekniske funksjonskrav tit kommunikasjons-teknisk utstyr som inngar i
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap. (2000-12-20)
Norsk pasientregisterforskriften, NPR. Forskrift om innsamling og behandling a,
helseopplysninger i Norsk pasientregister (Norsk pasientregisterforskriften) (200741 2- O?)
Journalforskriften e

Forskrifter til helse- og omsorgstjenesteloven
Personopplysningsforskriften (Forskrift om behandling av personopplysnmger) (2000-12-185)
Helseinformasjonssikkerhetsforskriften, Forskrift om informasjonssikkerhet:
elektronisk tilgang til helseoppiysninger i behandlingsrettede helseréglstre (2011 06-24)

Veiledere
Norm for informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og sosialsektoren (Normen)
Virksomheter med tilkknytningsavtale med Norsk Helsenett -har ved avtale bundet seg fil
& overholde krav gitt i Normen. (Omtaler bl.a. personve mformaSJonsakkerhet
databehandlingsansvar og elektronisk kommunikasjon.)#

Helsedirektoratet: Krav til elektronisk meldingsutveksling

Dokumentet gir en oversikt over de mest sentrale kravene/forholdene som ma veere pa
plass hos en akter for at elektronisk meldingsutveksling skal veere forsvarlig.

Se vedlegg 1. Dokumentet omialer noen Jurldzsk bindende krav gitt i Normen, samt noen
krav som er veiledende inntil annet blir bestemt av myndighetene. (trolig i 2013)

KITH: Veiledende rethingslin ruk av pleie- og omsorgsmeildinger (ELIN-k

meldinger}.

Norsk Helsenett sing-\ rav for bruk av NHN-video

Helsedirektoratet: Volven {kodeverk for elekfroniske meldinger)

Volven eren'nasjonal database som skal gi oversikt over og tilgang til helsetjenestens
felles _datagrunnlag herunder kodeverk, klassifikasjoner, termer,

isioner, datadefinisjoner, m.m.

Listen er ikke ultemmende og partene skal veere oppmerksom pa andre veiledere som vil veere
relevant for den enkelte tieneste og samarbeid om IKT-lgsninger samt endringer i disse.

5.

Vediegg

Folgende dokumenter er vedlegg fil denne avialen:

Vedlegg 1. Anbefalinger for tilrettelegging ved bruk av videckonferanseutstyr
Vediegg 2: Elekironiske lenker til veiledere i pkt 4.3



6. Ansvar og forpliktelser ved samhandling om IKT- lesninger

6.1 Meldingsutveksling

6.1.1

Partene plikter a legge til rette for bruk av elektronisk meldingsutveksling mellom partene
slik at tilbudet blir tilgjengetig og av god kvalitef.

Elektronisk meldingsutveksling omfatter alle meldingsiyper som sendes meilom aile
joeurnalsystem i helsetjenesten.

Xx kommune forplikter seg til & ha vedtatt oppstart av arbeidet med innfaring av i,
elektronisk meldingsutveksling i pleie- og omsorgstjenesten innen utgangen av 2013

Yy helseforetak forplikier seg, ndr kommunen tar kontakt, a legge tif rette for kommunen

som kommunikasjonspartner.

Forplikielsen omfatter ogsé:

+ A folge Normen og anbefalinger gitt i nasjonale veitedere

+ A oppfylle "Krav til elektronisk meldingsutveksiing”
Helsedirekioratet 1. desember 2011

e A delta i Prosjekt FUNNKe — et implementeringsprogra
helseopplysninger

for efektronisk utveksling av

Partene forplikter seg til a folge Standardpro edyrer for elektronisk kommunikasjon
mellom kemmuner og helseforetak” ‘
« Standardprosedyrene skal veere identiske
Helse Nord.
= Utforming og endring av standardprosedyrer skal vedtas i overordnet
samarbeidsorgan (OSO) mellom helseforetak/kommuner.
» Til og med: utgangen av 2013 utarbeides forslag til standardprosedyrer
mnenfor rammene av FUNNKe-prosjektet.

llom alle kommuner og helseforetak i

. Standardprosedyrer skal omhandle folgende:
» Standard meldingskjede med meldinger som skal brukes ved
elektronisk kommunikasjon utarbeides med utgangspunkt |
"Retningslinjer for bruk av PLO-meldinger” (utarbeidet av KITH}, ifr.
~ tienesteaviale nr. 5
- Rutiner for & handtere nedetid og melding til kommunikasjonspartnere
om feil pa den elektroniske meidingstjenesten
» Rutine for dialog/manuell dokumentbehandling ved utilsiktet nedetid
eller annen feil som géar utover den eiekironiske kommunikasjonen
» Rutiner for avvikshandtering med hensyn til samhandlingsrutiner, hvor
meldes det, hvem behandler avvikene
* Rutiner for & handtere feilsendte meldinger og meldinger pa ukjente
pasienter (pasienter som ikke mottar/ikke skal motta kommunale
fijenester)
» Rutiner for dialog om saker som ma avklares raskere mellom
kommunikasjonspartnere enn satf responstid




6.2 Samhandling ved hjelp av videokommunikasjon (VK)

6.2.1 Partene plikter & samarbeide om utvikling og bruk av videokommunikasjon, slik at tilbudet
blir tilgiengelig og av god kvalitet.

Tilbudet kan omfatte videokommunikasjon brukt som et administrativt, et
kompetansebyggende eller et klinisk verktay.

6.2.2 Helseforetaket forplikter seg til 4 kunne tilby kommunen kliniske tjenester overfi:\/}( i
samarbeid med kommunen.

6.2.3 Partene forplikter seg blant annet til &
» Utarbeide planer for bruk av videokommunikasjon som klinisk verktay.
+ Utarbeide planer for bruk av videokommunikasjon som kompetansebyggende
verktay ~

6.2.4 Ved avtait bruk av videckommunikasjon skal partene sarge for:
¢ At det finnes egnede rom med nedvendig og egnet utstyr At kommunikasjonen
oppfyller alle krav til informasjonssikkerhet
e At utstyret for videokommunikasjon er kvalltetssmget

7. Utgifter

Med mindre annet fglger av lov, forskiift eller avtale m om partene, dekker partene sine egne
utgifter som falger av denne avtalen,

8. Brukermedvirkning.

Tjenester som felger av denne samarbeidsavtalen skal sikre og styrke brukernes interesser.
Brukere skal involveres i utvikling av tienester etter denne avtalen, jfr. ogsa Overordnet

samarbeidsavtale pkt. 3.

9. Awvvik

Det vises til. overordnet samarbeidsavtate nér det gjelder handtering av avvik.

10. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lgses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og yy HF,

11. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.7.2012 og gjeider frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny aviale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut.



Partene er enige om 4 gjennomga avtalen arlig og se@rge for jevnlig rapportering og evaluering.

Hver av partene kan kreve avialen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
elier erfaringer tilsier behov for dette.

12. Dato og underskrift

Sted og dato. Sted og dato:

For ... kommune For...... HF




Tienesteavtale nr 9. Samarbeid om IKT ~ Igsninger iokalt

Vediegg 1

Anbefalf tilrettelegging for bruk av videokonferanseutstyr

Ved avtalt bruk av videokommunikasjon, legge til rette for:

Nedvendig rom med VK-utstyr — evt nadvendig mobilt utstyr

o Med nsdvendig tilleggsutstyr
] Ekstra kamera, PC, dckumentkamera, videoopplaker, ekstra tilkobling for:eksternt medisinsk

uéstyr

» Sikre kommunikasjonsveien
o Bruke NHN sitl videoneit
L] Oppfylie NHN sine krav for bruk av i\‘HN-vEdeq1
o Bruke datanelt med hey kvalitet
o  Konfigurere VK-enhet med sterke passord, adgangskontrol k[yp_;eiing

¢ Kvalitetssikre VK-utstyr
o NHN sine minimumskrav for modell og versj
o Tienesten sitt krav tif skjermopplssning og
o Moide VK-utstyr oppdatert
] Soflware-versjon
= Skifte ut enhet etter behov
. Livslengdespesifikasjon, operasionell leasing, leasing, leieavtaler

valitet:

¢ Kompetanse
©  Ha support og feilretting lokall
©  Tiby oppléering lokall ’

+ Ha alternativ prosedyre for gjennomfgring av tjenesten




Tienesteavtale nr 9: Samarbeid om IKT - [gsninger lokalt

Vedlegg 2

Elektroniske lenker til veiledere i pkt 4.3

¢ Norm for informasjonssikkerhet | helse-, omsorgs- og sosialsekloren (Normen)
WWW.NOrmen.no
Virksomheter med tilknytningsaviale med Norsk Helsenett, har ved avtale bundet:
a overholde krav gitt | Normen. (Omtaler bl.a. personvern, mformas;ons&kkerhet
databehandlingsansvar og elektronisk kommunikasijon.)

¢« Helsedirektoratet: Krav fil elektronisk meldingsutveksling
hitp://www. helsedirektoratet.no/lover-regler/norm-for-
mformas|onsszkkerheb’dokumenterlprosessdokumenter/Documents/kra
meldingsutveksling. pdf
Dokumentet gir en oversikt over de mest sentrale kravene/forholdene som ma vaere pa
plass hos en akter for at elektronisk meidingsutveksling skal veere forsvarlig.
Se vedlegg 1. Dokumentet omtaler noen juridisk blndende Krav g|tt i Normen samt ncen

-glektronisk-

» KITH: Veiledende retningslinjer for bruk av.pleje- og omsorgemeldinger (ELIN-k
meldinger). (http://www kith.no/templates/kith “WebPage 2733.aspx )

» Norsk Helsenett sine krav for bruk av NHN-video
http://videoportal.nhn.no/index.ph‘_p?option:com conteni&view=article&id=2&ltemid=6

« Helsedirektoratet: www.volven:io (kodeverk for elektroniske meldinger)
Volven er en nasjonal database som skal gi oversikt over og tilgang til helsetjenestens
felles metadatagrunn!ag, hert der kodeverk, klassifikasjoner, termer,
begrepsdefinisjoner, datadefmISJoner m.m.




Endelig versjon 5. juni 2012

Tjenesteavtale nr 10

mellom

XX kommune

Samarbeid om forebygging.




1. Parter

Tjenesteavtale 10 er inngaft mellom XX kommune og XX helseforetak.

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i h t overordnet samarbeidsavtalen, pkt 6. ferste avsnitt nr. 10.

2.1 Warbeidelse av tjienesteavtale 1 — 11 mellom XX kommune og HF XX (parfé :é:)ﬂg—;g_
palagt ved Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14, juli 2011 § 6-2,jfr.
Lov om spesialisthelsetjenester § 2-1 e.

2.2 Lov om folkeheisearbeid palegger bade kommuner, fylker og stat & #tenke helse i alt
vi gjer”. Tiltak for & utjevne og motvirke sosialt betingede heiseforskjeiler star
sentrait. Et sterkt fokus pa tverrsektorielt, helhetlig helsefremmende arbeid er en
avgjorende suksessfaktor. Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommune og
statlige helsemyndsgheter setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i
folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate.

2.3 Tienesteavtale 10 skal bidra til & styrke samarbeid i-.f_g_r_n et helsefremmende og
sykdomsforebyggende arbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten.

 gvrige tienesteavialene, samt felles

2.4 Tijenesteavtale 10 er pa sammeanate -

3.1  Folkehelsearbeidet defmeres som samfunnets totale innsats for a opprettholde,
bedre og fremme folkehélsen. Folkehelsearbeidet innebaerer bade helsefremming og

sykdomsforeby,

3.2 Helsefrem de‘arbeid defineres som systemrettet arbeid for & fremme positive
helsefaktorer og redusere negative helsefakiorer.

3.3  Sykdomsforebyggende arbeid defineres som:

primaerforebygging er {iftak far symptom eller sykdom oppstar

- sekundeerforebygging er tiltak rettet mot symptomfri fase
(sekundeerforebygging | symptomgivende fase og tertialforebygging dekkes i
andre avtaler)

4. Formal
Formalet med denne avtalen er &

4.1 bidra til at befolkningen sikres et helhetlig tilbud om helsefremmende og
sykdomsforebyggende tjenester pa tvers av forvaltningsnivaer.



4.2

4.3

5. Samarbeidsomrader mellom kommune og helseforetak

5.1

52

5.3

5.4

5.5

5.6

klargjore ansvars- og oppgavefordeling mellom kemmune og helseforetak relatert til
helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid med sikte pa & eke egenmestring
og motvirke sykdom,

sikre god samhandling og ressursutnytting mellom kommune og helseforetak i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet.

Helseforetaket og kommunen skal samarbeide om helsefremmende og
forebyggende oppgaver, herunder styrke kunnskapsgrunntaget om:folkehelse i
regionen, utvikle indikatorer og evaluere effekier av tiltak.

Helseforetaket og kommunen skal ha gjensidig ansvar for veiledning;
kompetanseuiveksiing og kunnskapsformidling i det helsefremmende og
sykdomsforebyggende arbeidet.

Helseforetaket og kemmunen skal ha spesiell fokus pa arns psykiske helse,
herunder barn som pargrende '

Partene skal pavirke barns, ungdoms og voksnes levevaner gjennom vektlegging av:

gkt fysisk aktivitet
forebygging av overvekt
riktig kosthold
reykeslutt
rusforebyggende.arbeid
sikkerhetsfremmende og skadeforebyggende arbeid
psykisk helse

¢ © o ¢ @ 0 @

Der forholdene ligger te, har partene et ansvar for a utvikle samarbeid mellom
Frisklivsse ral g Leerings- og mestringssenter

Partene har ansvar for samarbeid om smittevern og miljgrettet hetsevern

6. Kommunens ansvar og oppgaver

Kommunen er ansvarlig for:

6.1

6.2

6.3

6.4

a bidra tif en samlet folkehelsestatistikk og oversikt over ngdvendige
helsefremmende og sykdomsforebyggende tiliak for alle befolkningsgrupper i
kommunen,

tidlig intervensjon og god koordinering av forebyggende innsats
a ha et kommunalt system for smittevern

& delta aktivt i samhandlingen med helseforetaket i regelmessige dialogmater, samt



delta i felles evaluerings- og utviklingsarbeid.

7. Helseforetakets ansvar og oppgaver.
Helseforetaket er ansvarlig for:

7.1 4 bidra til & ajourfere data og formidle kunnskaper om positive virkninger av, eller
om svikt i, det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet til kommunen,
for eksempet via Helseattas for Nord-Norge '

7.2 tidlig intervensjon overfor barn og barn som pargrende

7.3  aveilede og bista kemmunen i smittevernarbeid.

7.4  adelta aktivt i samhandiingen med i regelmessige dialogmater, samtidelta i felles
evaluerings- og utviklingsarbeid.

8. Brukermedvirkning.

Tienester som felger av denne samarbeidsavtalen s"ig_al ikre EE@’.:&‘,ts"}:rlke brukernes interesser.
Brukere skal involveres i utvikling av tjenester etter denne‘avialen, jfr. ogsa Overordnet
samarbeidsavtale pkt. 3.

9. Gkonomi.

Foretak og kommune beerer sine egne kostnader; med mindre annet er szerskilt avtalt.

10. Avtalens varighet, revisjon og'oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.7.2012 gjéi'der frem til en av partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jfr. hel omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngas ir et tidspunkt den oppsagte avtalen laper ut.

Partene er enige om a gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

11. Uenighet og avvik

Uenighet og avvik etter denne avtalen skai behandles etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og XX HF.

12. Dato og underskrift



Sted og dato; Sted og dato:

For ... kommune For .... HF




