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Saker til behandling

44/12 Godkjenning av protokoll fra kommunestyremeote den
14.06.2012

Arkivsak-dok. 12/00008-22
Arkivkode.
Saksbehandler Siv Korneliussen

Saksgang Matedato Saknr

1 Kommunestyret 20.09.2012 4412

Forslag til vedtak/innstilling:

Protokoll fra kommunestyremate den 14.06.2012 godkjennes,

Vedlegg:
Ingen.

Kort beskrivelse av saken
(Noen fa setninger skal beskrive bakgrunnen for saken og hva saken gjelder. Dette
kan sammenlignes med en ingress.




45/12 Seknad om skijenkebevilling

Arkivsak-dok. 12/00446-3
Arkivkode. B
Saksbehandler Geir Solli

Saksgang Metedato Saknr
1 Formannskapet 06.09.2012 126/12
2 Kommunestyret 20.09.2012 45/12

Formannskapet har behandlet saken i mote 06.09.2012 sak 126/12

Meatebehandling
Omforent forslag om et nytt pkt. 5:

Dersom saker ikke har gjennomfart kurset Ansvarlig vertskap innen utgangen
av 2012 trekkes bevillingen tilbake.

Votering
Radmannens innstilling med nytt pkt. 5 ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Formannskapet tilrar kommunestyret 4 fatte faigende vedtak:

Ibestad kommune vedtar & innvilge sgknad av 24.5.2012 fra Astrids Qase v/Astrid
Beer-Sist slik:

1. Skjenkebevilling for !, vin og brennevin.

2. Ansvarlig bevillingshaver er Astrid Beer-Sist, stedfortreder Uwe Beer-Sist.

3. Gebyr for bevillingen beregnes hvert ar etterskuddsvis basert pa oppgaver fra
bevillingshaver. Elektronisk skjema for innrapportering ligger pa kommunens
hjemmeside og skal benyttes ved innbetaling av gebyret.

4. Bevillingen gjelder innenfor fastsatt tidsrom for skjenking av alkohoiholdig
drikk i Ibestad kommune og etter regler gitt i Rusmiddelpolitisk handlingsplan
for Ibestad kommune.

5. Dersom seker ikke har gjennomfart kurset Ansvarlig vertskap innen utgangen

av 2012 trekkes bevillingen tilbake.

Saksfremlegg

Forslag til vedtak/innstilling:

Formannskapet tilrar kommunestyret fatte felgende vedtak:

Ibestad kommune vedtar a innvilge saknad av 24.5.2012 fra Astrids Oase v/Astrid
Beer-Sist slik:



Skjenkebevilling for gl, vin og brennevin.

Ansvarlig bevillingshaver er Astrid Beer-Sist, stedfortreder Uwe Beer-Sist.

Gebyr for bevillingen beregnes hvert ar etterskuddsvis basert pa oppgaver fra

bevillingshaver. Elektronisk skjema for innrapportering ligger p4 kommunens

hjemmeside og skal benyttes ved innbetaling av gebyret.

4. Bevillingen gjelder innenfor fastsatt tidsrom for skjenking av alkoholholdig
drikk i Ibestad kommune og etter regler gitt i Rusmiddelpolitisk handlingsplan
for Ibestad kommune.

5. Saker forutsettes & gjennomfare kurset Ansvarlig vertskap inne utgangen av

2012.

WN =

Vedlegg:
Seknad om skjenkebevilling.

Kort beskrivelse av saken
Seknad fra Astrids Oase, 9450 Hamnvik v/ Astrid Beer-Sist, 9450 Hamnvik om
skjenkebevilling for al, vin og brennevin.

Fakta i saken

Innvilgelse og fornyelse av kommunal skjenkebevilling er hjemlet i lov om omsetning
av alkoholholdig drikk mv. og segknaden er behandlet etter felgende paragrafer:

§§ 1-6, 1-7, 1-7a, 1-7b, 1-7c, 1-8, 1-8a og 1-9.

Vurdering
Seknaden har veert forelagt Lensmannen og NAV til haring, ingen merknader er

innkommet. Sgker har bestatt kunnskapspraven, men har ikke gjennomfort kurset
ansvarlig vertskap. Sgker bar innen et halvt 4r ha gjennomfert dette kurset.

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljosparsmal (eks. forurensning))
Ingen konsekvens.

Personell
Ingen konsekvens.

Zkonomi
Ingen konsekvens.

Radmannens vurdering og konklusjon

Seknaden gjelder fornying av bevilling for skjenking i samme lokaler som fer. Seker
har bestatt kunnskapspraven og seknaden har vaert forelagt sosialtjenesten og
lensmannen for uttalelse, ingen merknader innkommet.

Radmannen mener at ssknaden bar innvilges med den forutsetning av at kurset
Ansvarlig vertskap gjennomfares innen utgangen av 2012.



Vedlegg til sak
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46/12 Utbedring av Serrollnes havn

Arkivsak-dok. 12/00753-1
Arkivkode. B
Saksbehandler Terje Andreassen

Saksgang Metedato Saknr
1 Formannskapet 06.09.2012 123/12
2 Kommunestyret 20.09.2012 46/12

Formannskapet har behandlet saken | mate 06.09.2012 sak 123/12

Motebehandling
Det fremmes forslag om at saken fremmes for kommunestyret, grunnet gnsket om

forankring.

Votering
Radmannens innstilling til vedtak med tillegg om at saken fremmes ovenfor

kommunestyret ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Formannskapet ber kommunestyret fatte falgende vedtak:

1. Kommunestyret slutter seg til innstilling fra IDE-prosjektet om & gjennomfare
et prosjekt for utbedring av havneomradet pa Serrolines gjennom & etabiere
ny molo ved bruk av overskuddsmasser fra veiprosjektet pa RV 848 vinteren
2013.

Saksfremlegg

Forslag til vedtak/innstilling:

Formannskapet slutter seg til innstilling fra IDE-prosjektet om & giennomfare et
prosjekt for utbedring av havneomradet pa Sarrolines gjennom & etablere ny molo
ved bruk av overskuddsmasser fra veiprosjektet pa RV 848 vinteren 2013.

Vedlegg:
(1) Prosjektbeskrivelse Serrolines havn

Kort beskrivelse av saken



Hensikten med dette prosjektet er flerdelt og skal legge til rette bade for naeringsliv
og bosetting. Utbedringen skal bade bidra til 3 sikre at etablert maritim heering gis
nedvendige lovpalagte rammebetingelser for sin virksomhet og bidra til & skape
forutsetninger for etablering av kommersiell turistbasert neering péa stedet

Fakta i saken
» Sarrolines fiskerihavn er en offentlig havn, er definert som en Statlig

fiskerihavn, og eies av Kystverket. Endringer av havna m3 skje i samarbeid og
forstaelse med kystverket.

* 12005 ble fergeleiet pa Serrolines utvidet ved at havna deivis ble fylt igjen. |
den forbindelse ble havneomradet betydelig redusert fra 6000m2 til
1400m2(SINTEF). Antall mulige batplasser ble falgelig ogsa redusert
betydelig, samt at det ikke lengre ble mulig 4 ta imot starre bater som tidligere
kunne nytte havna (ambulansebat, middels fiskebater og bater i
oppdrettsneering).

» Naturlekeparken ble etablert pa Sgrrollnes sommeren 2012, og det er behov
for etablering av gjesteplasser i bathavna for & kunne veere et tilbud for
batturismen.

s Det er iverksatt etabiering av kommersiell Cafedrift pa Serrollnes i
grendehuset. Dette tilbudet planlegges utvidet for & kunne blj beerekraftig. Det
er behov for et godt havnetilbud for & understatte denne satsingen.

= Flere investorer har veert pa befaring pa Serrollnes i den hensikt & vurdere
mulighetene for etablering av rorbuer for turistformal. For disse er det en
forutsetning at det er etablert en tilfredsstillende havn for at denne type satsing
skal kunne gjennomferes.

o Deterregulert og lagt ut et privat boligfelt pa Sarrolines. 2 av 7 tomter er
reservert. Et bedret havnetilbud vil kunne tiltrekke flere interessenter il stedet.

» Grunnundersekelser er iverksatt og finansieres av batforeningen inkl. midler
tildelt fra neeringsfond.

Vurdering
Tiltaket skal bidra til & gi okt lyst til & bosette seg pa Serrolines bade pa fast og

fritidsrelatert basis, da mulighet for batliv ofte er motivasjon for etablering i kystnaere
strek. Utbedringen skal ogs3 bidra til bedret beredskap i kommunen, ved at
ambulansebat skal kunne nytte havna.

Det er av stor viktighet at dette prosjektet startes opp n4, da det her er mulighet for a
utnytte de synergier som kan oppnas med veiutbyggingen i 2013. Det er vesentlig at
grunnundersekelser og reguleringsplaner er utarbeidet og avtaler gjort med statens
vegvesen og kystverket innen de starter veiprosjektet i 2013, slik at
overskuddsmasser nyttes formalstjenlig.

Dette tiltaket vil bidra til & understatte alle de initiativer som er | gang eller i planfasen
p& Sarrolines. Tiltaket har potensiale til indirekte & bidra til bade arbeidsplasser og
ekt bosetting pa Sarrollnes.



Helse og milje/personell
Ikke vurdert

@konomi
Stipulerte prosjektkostnader:

Kostnadsposter - - - :
Prosjektiedelse/prosjektarbeid ~300.000
Innleide tjenester/konsulentbistand 100.000
Grunnundersgkelser 300.000
Div. grunnarbeider inkl. sprenging 200.000
Uttak og transport av masser 1 .000.000
Plastring ny molo inkl. fiberduk 900.000
Bryggeanlegg og flytebrygger 750.000
Etablering lyspunkter 150.000
Sum 3.700.000
Finansiering e o
Ibestad kommune 920.000
¢ Kommunal egeninnsats 400.000
(komm.tjenester, areal- og
reguleringsplaner, prosjektledeise
og prosjektarbeid)
» Finansiering gjennom naeringsfond | 150.000
* Finansiering gjennom batforening
og naeringsliv 370.000
Statens vegvesen 1.000.000 ]
Masser fra Statens vegvesen inkl. trsp. 1.000.000
Annen finansiering 1.630.000 ]
-Troms fylkeskemmune
-Innovasjon Norge
-Neeringsiliv
Sum 3.700.000

Det er ikke forutsatt ytterligere tilskudd eller involvering fra Ibestad kommune enn det

som framgar av finansieringsplanen.,

Radmannens vurdering og konklusjon

Rédmannen mener at IDE-prosjektets innstilling skal tas til falge.

Vedlegg til sak
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Prosjekt: Utbedring og gjenvinning av Sgrrolines Jiskerihavn

Forretningside: «Utvikie Sgrrolines fiskerihavn tif en behovstilpasset flerbrukshavn»

Prosjektmal
Prosjektet vil oppgradere Sgrrolines fiskerihavn til & vaere en tilfredsstiliende fiskerihavn og fungere
som en god flerbrukshavn. Prosjektmalet er at havna sommeren 2013 skal tilfredsstille fglgende krav:

« Skal kunne ta imot legebat.

s  Skal kunne nyttes som landbasehavn av oppdrettsnzeringen i omridet

¢ Skal kunne ta imot middeis store kystfiskebiter (inntil 40-50 fot)

* Skal gi tilstrekkelige antall batplasser for etablering av turistnaering {rorbuer) p3 Sgrrollnes
e Skal gi de fastboende tilstrekkelige antall batplasser

* Skal ha kapasitet som gjestehavn {minimum 10 plasser)

-Ibestad kommune anser havneutbyggingen pa Sgrrolines som et sveert viktig tiltak for 3
legge til rette for vekst og gkt bosetting pa stedet. Tiltaket skal forsterke og bidra til god
effekt og synergier av de planlagte og giennomfarte prosjekter pa stedet. Tiltaket skal 0gsa
bidra til 3 sikre eksisterende naeringsvirksomhet 0g legge grunnlag for vekst 0g utvikiing béde
innen bosetting, turisme/fritid og annet uutnyttet nzeringspotensial p4 stedet.

Nasituasjon

a. Generelt

tbestad kommune er av Troms Fylkeskommune definert som omstillingskommune. | Igpet av de
siste 30 drene har kommunen mistet mange viktige arbeidsplasser og befolkningsantallet er
halvert. Kommunen er inne i 3.aret av omstillingsprosjekt Ide. Hovedmalet for prosjektet er &
sikre og forsterke eksisterende bosetting og naeringsvirksomhet, og skape grunnlag for gkt
bosetting, sysselsetting og ny naeringsvirksomhet.

De stgrste etablerte naeringene innen kommunen er innenfor oppdrettsnaering og fiske. Disse
nzringene ma ivaretas og gis gode betingelser for fortsatt 0g eventuelt gkt virksomhet.

Naeringen med stgrst potensiale for vekst p4 kort sikt er knyttet mot turistnaeringen. Ibestad
kommune er allerede etablert som en middels stor aktar i Nord-Norge innen turisme (méalsetning
om mer enn 5% av turistbaserte overnattingsdggn i Troms i 2012). For & kunne oppna gki vekst
er det en forutsetning at viktig infrastruktur tilrettelegges av det offentlige.

For bade naeringslivet og kommunens gvrige virksomhet og innbyggere ma ngdvendig
infrastruktur vedlikeholdes og forbedres. Dette er vesentlig for bade 3 ivareta det eksisterende
og kunne iegge grunnlag for vekst. [ tillegg har dette ogsa sikkerhetsmessig betydning for
kommunens innbyggere og tilreisende.



b. Sorrollnes
Sgrrolines er en bygd hvor det er etablert store anlegg innen oppdrettsnaeringen, og hvor det nd ogsd

satses pd en rekke konkrete tiltak i forhold til stedsutvikling.

Felles problemstilling/utfordring for all etablert virksomhet 0g bosetning og de planiagte prosjekter
er behovet for tilfredsstillende havneforhold pa Sgrrollnes.

Tre aktgrer innen oppdrettsnaeringen har sine konsesjoner etablert p§ og i naer
tilknytning til Serrollnes. To av disse aktgrene har dag et udekket behov for en
alternativ landbasehavn i tilknytning til sine konsesjoner. Sgrrollnesfisk og Northern
Light Salomon as nyttet Sgrrolines fiskerihavn inntil den delvis ble fylt igjen av statens
vegvesen i 2005 i forbindelse med utbyggingen av fergeleiet, og hari dag ingen
landbase iht konsesjonskravene ift smittevern.

Sgrrollnes Fiskerihavn er i dag ikke egnet for § ta imot noen fiskeribater. Havna ligger
strategisk godt plassert ift fiskerifelt i Astafjorden, Vigsfiorden og mot Lofoten, men
ma forbedres for & skape grunnlag for etablering av fiskerinaering p4 stedet og for &
kunne fungere som ngdhavn. Batforeninga har registrert interessenter som kan
@nske 3 etablere seg pa Sgrrollines hvis havna gienvinner kapasitet for landligge med
fiskeb3ter.

En etablert aktgr innen turistnaeringen (Andgrja Adventures) har iverksatt et
forprosjekt med malsetning om & bygge rorbuer for fiske- og opplevelses-turisme p&
Sgrrolines. Dette prosjektet forutsetter tilgang til havn og tilfredsstillende batplasser.
Ibestad kommune gjennomfgrer en stgrre boligsatsing ved & bygge
gjennomgangsboliger i kommunen. P4 Sgrrolines regulerer kommunen et boligfelt
for totalt 10 boliger. Kommunen vil selv etablere 2 kommunaie boliger med planlagt
oppstart ila 2012. | tillegg planlegges det med regulering og utlegging av nye
hytteomréder pé S@rroilnes. For alle typer etablerere i dette omradet vil tilgang til
sjgen og bat(-plass) veere av betydning, Serrolines er 0gsa et svaert godt
utgangspunkt for dagpendling til Harstad.

Statens vegvesen vil vinteren 2013 starte Opp et stgrre veiprosjekt for utbedring av
RV 848 mellom S@rrollnes og Hamnvik. Dette prosjektet vil kunne bidra med
ngdvendige masser til etablering av ny molo pa Sgrrolines.

Veiprosjektet i tillegg til ny og stgrre ferge, vil medfgre stgrre gjennomgangstrafikk
giennom omrddet. Det er i den sammenheng viktig 4 gjgre omradet attraktivt, for 3
tiltrekke nye innbyggere og virksomhet til kommunen. Et attraktivt havneomrade vil
bidra til oppnaelse av denne malsetningen.

Ibestad kommune er en del av Midtre Hélogaland. Dette omridet er et av tre
omrader i Norge som ikke har den dekningen som det er lagt opp til fra sentrale
myndigheter ang luftambulanse. Pasientevakueringer fra kommunen giennomfgres
til tider med iegebat, da kommunen ikke har fastlandsforbindeise med Harstad.
Sgrrollnes er det stedet i Ibestad med kortest havstrekk fra Harstad, men har i dag
ikke tilfredsstillende havn til 4 ta imot legebat. Kommunen gnsker  etablere
tilfredsstillende havneforhold til dette formsi pé Sarrolines som del av den
kommunale beredskap.

Kommunen etablerer sommeren 2012 en stor naturlekepark p3 Sgrrollnes,
kostnadsberegnet til ca 3 MNOK. Lekeparken vil etablere et driftsselskap med



mdlsetning om minst en fast ansatt. Lekeparken vil bli et utfartssted for hele
distriktet, og vil kunne nyttes som arena for mange typer utendgrsarrangementer.
Det arbeides ogsa for at parken kan komme inn under “Den kulturelie skolesekken”
0g gis et pedagogisk og faglig innhold innen natur- og kulturformidling. For & utnytte
lekeparkens potensiale er det viktig med en havn som kan ta imot batturisme,

. Destinasjon Harstad iverksetter et stgrre regionalt turistsatsingsprosjekt som
omhandler vandring og hvordan tilrettelegge for og tiltrekke denne type turisme
nasjonalt og internasjonalt. Lokale krefter p& S@rrollnes, i samarbeid med bla Harstad
turlag, har iverksatt etablering og merking av flere turstier i omradet, og vil som del
av dette etablere gapahuk i fiellet. Dette er tiltak som gigr Sgrrollnes attraktivt ift
vandrinsprosjektet og vil tiltrekke flere turister. Markedsfgring av dette vil gi gkt
interesse for omradet og behov for 3§ kunne ta imot tilreisende bla via sj@veien.

. Det er gjort sensasjonelle historiske funn pa Sgrrolines, hvor det er avdekket
bosetninger helt tilbake til eldre steialder (10000 &r fk), og i denne sammenheng
planlegges det med etablering bide av historisk museum og steinalderhus, som
eneste sted i Norge. Markedsfgring av dette vil Bi okt interesse for omridet og behov
for @ kunne ta imot tilreisende bla via sj@veien.

) Det er to naturvernomrader pa Sgrrolines ift sjelden og spesiell vegetasjon. | tillegg er
det 2 naturvernomrider mellom Sgrrolines og Nordrollnes, innen kort
dagsturavstand med bit eller til fots fra Sgrrolines. Utover dette er Sgrrollnes ogs et
omrade med spesielle geologiske forhold, og har tidiigere vaert nyttet som
utfartssted ift undervisning i skoien. Markedsfgring av dette vi| gi @kt interesse for
omradet og behov for 4 kunne ta imot tilreisende bla sjpveien.

C. Andre forhold
. Serrolines fiskerihavn er en offentlig havn, er definert som en Statlig fiskerihavn, og

ejes av Kystverket. Endringer av havna ma skje i samarbeid og forstaelse med
kystverket.

i 2005 bie fergeleiet pa Sprrollnes utvidet ved at havna delvis ble fylt igjen. | den
forbindelse ble havneomradet betydelig redusert fra 6000m2 ti| 1400m2(SINTEF).
Antall mulige batplasser ble fgigelig ogsd redusert betydelig, samt at det ikke lengre
ble mulig 3 ta imot stgrre biter som tidligere kunne nytte havna(legebat, middels
fiskebater og bater i oppdrettsnzering).

Forutsetninger
Gjennomfaring av prosjektet forutsetter folgende forhold:

® Finansiering

* Dokumentasjon pa at de geotekniske grunnforhoid er tilfredsstillende

* Dokumentasjon p at utbedringen ikke vil pavirke fergetrafikken negativt

¢ Godkjent reguleringsplan, herunder adkomst til parkeringsplasser

e Aksept fra kystverket om endring av havna

e Aksept fra Statens vegvesen om bruk av 0g deponering av masser fra veiprosjekt til utbedring
av Sgrrollnes havn.



Prosjektbeskrivelse

Hensikten med dette prosjektet er flerdelt og skal legge til rette bade for nzeringsliv og bosetting.
Utbedringen skal bade bidra til 4 sikre at etablert maritim naering gis ngdvendige lovpalagte
rammebetingelser for sin virksomhet og bidra til  skape forutsetninger for etablering av kommersiell
turistbasert naering p& stedet. | tillegg skai utbedringen bidra til gi gkt lyst til 4 bosette seg pa
Serrollnes bdde pé fast og fritidsrelatert basis, da mulighet for batliv ofte er motivasjon for etablering
I kystnaere strgk. Utbedringen skal ogsd bidra til bedret beredskap i kommunen,

Det er av stor viktighet at dette prosjektet startes opp na, da det her er Mulighet for & utnytte de
synergier som kan oppnés med veiutbyggingen i 2013. Det er vesentlig at grunnundersgkelser og
reguleringsplaner er utarbeidet og avtaler gjort med statens vegvesen og kystverket innen de starter
veiprosjektet i 2013, slik at overskuddsmasser nyttes formalstjenlig.

Utbedringen av havna planlegges gjennomfart i 5 faser:
1. Fase 1 (vdren 2012})- Kommunal plan

1.1. Ibestad kommune etablerer ny arealplan. Omradet legges inn Pa arealplanen som
nzringsomrade med mulighet for etablering av ny fiskerihavn 0g omrade for etablering av

rorbuer.

1.2. Utkast til reguleringsplan for havneomridet utarbeides.
Reguleringsplanen mé& avklares med kystverket, da de eier eksisterende havn.
Alternativt ma Ibestad kommune vurdere muligheten for overtagelse av havha.
Dette danner grunnlaget for gjennomfaring av fase 2 - Grunnundersgkelser

1.3. Finansieringsplan avklares parailelt med kommunal planiegging.
Minst 2 alternative fina nsieringsmuligheter skal vurderes,

1.4. Avtaler md inngés med statens vegvesen for bruk og deponering av masser til molo.
Dette danner grunniag/forutsetning for giennomfpring av fase 3 - deponering av masser

2. Fase 2 (Hast 2012)- Grunnundersgkelser
Innleide tjenester (Raombgil eller Multiconsutt)for giennomfgring av Brunnundersgkelser pa
havbunnen for 4 sikre at molo etableres pa grunn som ikke sklir ut. Reguleringsplan justeres/

fuilfgres.

3. Fase 3 (vinteren 2013)- Deponering av masser
Statens vegvesen iverksetter utbedring av RV 848 fra Sgrrolines til Hamnvik. Statens vegvesen
deponerer overskuddsmasser | Sgrrollnes fiskerihavn 0g etablerer ved dette kjernen i moloen.



4. Fase 4 (viren 2013)- Plastring
Moloen plastres ved & nytte stgrre steinmasse/blokker fra veiutbyggingen til 3 omslutte molo-
kjernen. Dette for & sikre moloen og hindre utgliding av masse.

5. Fase 5 (sommeren 2013) - Flytebrygger
Fiytebrygger og lyspunkter etableres inne i nytt havneomride.,

Sluttilstanden med dette prosjektet er oppnadd sommeren 2013. Serrolines fiskerihavn vil da vaere
en flerbrukshavn og en innfallsport til Ibestad kommune som skal kunne ta imot all maritim transport
av middels stgrrelse. Sgrrolines havn skal fungere som landbase for lokal oppdrettsnaering og fiskeri,
Og vaere et maritimt midtpunkt for fastboende og turistnzeringen pa Serrolines

Organisasjon

Prosjekteier; Ibestad kommune

Prosjektansvarlig: Leder omstillingsprosjekt Terje Andreassen
Prosjektleder: Bj@rn W. Johansen (Sgrrolines bhatforening)

Prosjektmedarbeidere — representanter fra Sarrolines Fisk og turistnaeringen

Ressursgruppe: Skal etableres(med gnsket representasjon fra Statens vegvesen, kystverket, TFK og
IN).

Tidsplan

Apiil 2012
1. Sgknad om finansiering sendt til kystverket
15: Forespgrsel om grunnundersgkelser sendt Multiconsult
15: Forespgrsel om grunnundersgkelser sendt Rambgl|
Mai / juni
... Politisk godkjenning av prosjektet — Formannskap/kommunestyre
: Arealplan ferdig
Reguleringsplan oppstart arbeid
22: Arbeidsmgte prosjektgruppe (TBD)
?:  Mgte med statens vegvesen
Forelgpig svar fra kystverket

Valg av firma for grunnunderspkelser / kontrakt (Multiconsult / Rambgli?)



..: Alternativ finansieringsplan utarbeides / mgter med TFK og IN.

Septembar
Grunniunderspkelser

Ferdigstilling reguleringsplan

Mgter / inngéelse avtale med Statens vegvesen

Ressursbruk
Totalbudsjett

Kostnadsposter
Prosjektiedelse/prosjektarbeid 300.000
Innleide tjenester/konsulentbistand 100.000
Grunnunderspkelser 300.000
Div grunnarbeider ink! spregning 200.000
Uttak og transport av masser 1 000.000
Plastring ny molo inkl fiberduk 900.000
Bryggeanlegg og flytebrygger 750.000
Etablering lyspunkter 150.000
Sum 3 700.000

Finansieringsplan

Finansiering

ibestad kommune \ 920.000
e Kommunal egeninnsats 400.000* b
(komm.tjenester, areal- og
reguleringsplaner, prosjektiedelse og
prosjektarbeid)
Finansiering gjennom nzeringsfond 150.000
*® Finansiering giennom bétforening og
naeringsliv 370.000
Statens vegvesen 1000.000
Masser fra Statens vegvesen inkl trsp 1000.000
Kystverket 1630.000
Prosjektarbeid og konsulenttjenester 200.000
Forarbeid / grunnundersgkelser 250.000
Etablering og polstring 950.000
Flytebrygger 260.000
Sum 3550.000
*Lyspkt 150”ikke inkl
Alternative finansiering
Troms fylkeskommune Kan sgkes

Innovasjon Norge

Kan ikke sgkes til infrastruktur / kun som del gv
et forretningsprosjekt




| Batforening / naeringsliv

Kan sgkes mer

] Sum

Vedlegg:

=
4

vediegg 1 Sarrolines
havn - plan 001,jpg




47/12 Kontrollutvalget - nummerert brev nr 2 om sykefravaer

Arkivsak-dok. 12/00028-14
Arkivkode. 210
Saksbehandler Helge Have

Saksgang Metedato Saknr
1 Formannskapet 06.09.2012 121112
2 Kommunestyret 20.09.2012 47/12

Formannskapet har behandiet saken i mote 06.09.2012 sak 121/12

Motebehandling
Saken oversendes til behandling i kommunestyret.

Votering

Vedtak
Saken oversendes til behandling i kommunestyret.

Saksfremlegg

Forslagq til vedtak/innstilling:

Skriv inn forslag til vedtak

Vedlegg:

Notat fra kommunerevisjonen av 19.10.2011
Brev fra kommunerevisjonen av 18.04.2012
Mail fra radmannen av 26.04.2012

Vedtak i kontrollutvalget av 30.04.2012
Brev fra radmannen av 20.05.2012

ORrWN =

Kort beskrivelse av saken
Kontrollutvalget har i mate 30.04.2012 sak nr 04/12 fattet et vedtak der det beklages
sterkt mangel pa svar fra radmann pa brev fra kommunerevisjonen om sykefravaer

Fakta i saken

Kommunerevisjonen skrev et notat til rhddmannen 19.10.2011, . vedlegg.
Kommunerevisjonen sender brev til kontrollutvalget 18.04.2012, jfr. vedlegg.
Radmannen ga et forelapig svar i mail av 26.04.2012, jfr. vediegg.
Kontrollutvalget behandlet saken i mate 30.04.2012, jfr. vedlegg.
Radmannen ga et endelig svar i brev av 20.05.2012, jfr. vedlegg.

10



Vurdering
Ingen vurdering fra rddmannen utover de vedlagte dokumenter.

Helse og milje
Ikke relevant a vurdere.

Personell
Ikke relevant & vurdere.

@konomi
Ikke relevant a vurdere.

Vedlegg til sak

Notat fra
kommunesrevisjonen.

]

Brev fra
kommunerevisjonen.t

]

Mail fra
raddmannen. pdf

L

Vedtak i
kontroliutvaiget. pdf

]

Brev fra
radrmannen. pdf

11
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Sar-Troms kommunerevision IKS Notat T
Skdnland Gratangen. thestud/Las nngcn"Salangm'Bnrdu’DymyIBjarkoy Var dulo Var referanse : l
Kontorsted Salangen 19-10-2011 19177416170
Suksbehundicr Deres dutes Deres ,.‘.r:.r;;m,” -
Sigsel Jorun Pedersen

T ) T Kopitnl

Kontrollutvalge

Til
Ibestad kommune
v/Rédmannen
9450 HAMNVIK

NOTAT vepRORENDE 2011
LONNSOMRADE
Overtid

M4l/regal;

Arbcidsmiljelovens § 10-6 om overtid hvor det i punktenc 4-5-6 fremkommer telgende:

v o Overtidsarheictes mé e GersHige I Hiver | laper ane g, 7t I dimsmrs 7 e o " Co
timer innenfor en peviode pu 52 ukef. ! u dager 25 imer i fir wmiicuhengendc wker og 200

o 3 Arheidsgiver og arbeidstakernes titlitsvulgte | virksomhet som or hunder av tariffinvigio fan skrifilie aviah
mertidsarbeid inniil 13 timer § lopet av sju dager, men slik at samber overtidserheid ikke ovrst er 4r}g i} ‘ f“’ .
sammenfiengeade wker. Qvertidsarbeidet mié ibhe oversiige 300 timer imnenfor en periede Py 5 Ji for mer { fire

*  (6) Arbeidstilsynet kan ciier soknud § seerfige tilfeller iflate samler overtidsarbieid it 24 m;rc:r iy ;t'f e 5,
dager og 200 timer i lopet v en periode 7 26 iker. Referat fia drafiingenc ff. tredje fogd skiel 1'(‘:’1’[?1 £ '-!i'" el
Fremmuor vicksomheten seknud om nvertid innenfor rammen i fomie loddd, _.,-;.",',f w'.\‘:r'h' w1l a.r setken :'kﬁ:ger }w' m'l ; "
anteile med de tllitwalgie alitid oppgis. Arbeidstifyvnet skal ved si wrgiarelse legee voorfier 1"0»{1' hens ot
darhiddstakernes helse og velferd i . pat Bensyner til

Jfr. hovedtarittavialen kap. 1 § 6.

Pipekelse:

Ved lennsutbetalinger pr. september 201 I fremkommer felgende ovetidsbruk ved Ibestad sykehjem

hjemmetjenesten og PRO- tjenesten:

¢  Mer enn 100 timer overtid hittil i 4r 6 personer
* Merenn 200 timer overtid hittil i &r: 7 personer
¢ Mer enn 400 timer overtid hittil i 4r: | person

Dette vil ogsd ha betydning budsjettmessiy.

Konklusjon:

V1 ber om tilbakemelding pd ovennevate,

revisor

Postadrosse Bosahsadrosse Telelon Totefuks F istoret

Sor-Troms kemmunero isjon K5 Herredshuse, Y350 Sloy cgan 77172000 Lo komak: ;:fﬁl:;‘;ﬁmm

Pastboks ™7 E-postadresse Muobil Bankkonto Knnlorndr:m Evenksjer
sIpee salangen.hommite s W6 03 T2 4760 16 52184 Baks 149, 9439 Evunslq'lur

N3isy Simegan



Sor-Troms kommunerevisjon IKS

Skinland/Gratangen/| bestad, LavangenfSalangen/Burdu. Dyrey/Bjarkay Vaor dato
Kontorsted Evenskjer 1R-04-2013
Saksbehundler Deres dnto
Revisjonssjef Finn Roar Sarensen, tIf. 77 08 95 31

e U

V&iQﬁﬁ

Til
Kontrollutvalgetl i

Ibestad kommune

v/ sckretariat Odd Olav Pedersen

Skrubbhagveien 17
9404 HARSTAD

NUMMERERT BREV NR 2 VEDRGRENDE 2011

Dokument jr. vedlagte brev til rddmannen 19.10,2011.
Brevet er ubesvart.

lav |
Vi referange

[917:/12/0076

Deres referange

Kommunen aviegger et regnskap for 2011 med underskudd pé kr 2.537.887,

Det er belastet overtid med kr 2.023.917 innenfor Ibestad sykehjem, hjemmetjenesten

og PRO-tjenesten, mens det er budsjettert ti] overtid kr 600.000.

Med vennlig hilsen
Ser-Troms kommunerevisjon IKS

f]fﬂ] goar Serensen

revisjonssjef

Gjenpart: .
Ridmannen 1 Ibestad, 9450 Hamnvik

Postadresse Beseksadresse Tedefon
Sws~Troms kommunerevisjon [KS Rudhuset, 9-40 Kvenskjer 77 08 9530
Postboks 139 E-postadresse Mabil

9439 Bvensier lkd2@iskaaland. kommrine oo 91318153

Telelnks
TI0895 32
Rankkonto
475016 52148+

Foretaksreplsteret

SRe 767 862
Kentoradyesse Sjoveman
Po baks 77, 03585 Sjeveean
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Helge Hove [./fég éca@ 5

Fra: Helge Heve

Sendt: 26. april 2012 16:36

Til: Finn Roar Sgrensen {FinnRoar.Sorensen@skan[and_kommune,no)
Kopi: Odd Olav Pedersen {oddol-pe@oniine.na); Geir Magne !ohansen
Emne: Nummerert brev nr 1 og nr 2

AppServerName: IBEAPPOZV

ArchiveStatusCode: 3

DocumentID; 12/00028-5

DocumentIsArchived: -1

FileUpdateStatus: 0

Jeg har for to dager siden fatt kopi av revisjonens brev til kontrollutvalget. Da det snart skal vaere mote i
kontrollutvalget vil jeg komme med et forelgpig svar.

1. Notat vedrgrende 2011 — Isnnsomradet av 19.10.2011.

Revisjonens notat av 18.10, 19.10. og 20.10.2011 er journalfgrt pafert fordelt til ridmann, men paen eller
annen miéte ikke kommet til meg. Jeg mi derfor bekiage at jeg ikke har svart p& notatene tidligere.
innholdet kan jeg gi fglgende kommentar til:

Det er korrekt som papekt om den omfattende overtidsbruk. Dette er ikke tilfredsstillende Og er tatt tak i av
ledelsen. Vi har tatt i bruk et nytt ignnssystem Notus som pd en langt bedre méte enn tidligere kan gi oss

oversikt over overtidsbruken og fravar.
Jeg vii komme tilbake med mer utfyliende svar nar ieg far innhentet mer infarmasjon fra arbeidstedet.

2. Nummerert brev ar1 vedrgrende 2011

1. Notagjennom dret - Oppsummering

Det papekes 3 forhold:

Notat at 19.10.2011 om overtid, jfr. ovenfor.

Notat av 2010.2011 om betalingstjenester - Sammenholding KOSTRA-...

Regnskapsfarer har informert meg om ot detie er gjenno mgdtt med revisor og fulgt opp og sd vidt jeq forstér
kvittert ut.

Notat av 18.11.2011 om inngdende faktura - tidvis er mange faktura bokfert og betalt for sent.

Det har i enkelte seksjoner vaert et problem at faktura er blir attestert o g anvist alt for sent. Vi har siden aprif
2009 hatt egne interne anvisningsrutiner. Da jeg senhasten fior ble informert av regnskapsfarer at faktura ble
anvist for sent tok jeg kraftig fatt j det og innskjerpet regelverket. Jeg har fatt opplyst fra regnskapsfarer at
situasjonen er blitt mye bedre da det bare er unntaksvis at foktura blir betait for sent.

2. Disposisjonsfond — Bruk mer av disposisjonsfond enn budsjettert.
leg er kjent med at regnskapsfarer har vaert i kontakt med revisjonen om dette forhold. Jeg er ogsé informert

om disposisjonen.

Med hilsen

Helge Hagve
rddmann Ibestad kommune
telefon 77 09 91 00

mobil 852 64032



Ibestad kontrollutvalg
v/sekretariatet Odd Olav Pedersen

Skrubbhigveien 17
9404 Harstad

Ibestad kommunestyre

Melding om vedtak i kontrollutvalget den 30. april 2012

Sak 04/12  Nummerert brev nr 2 vedrerende 2011
Enstemmig vedtak: Det beklages sterkt mange] pg ridmannen ;
rekordstort underskudd. FnEel pa svar fra e 1 et reguskapsdr med

Hamnvik, 30?@'52012
¥
/

d Olav l;edersen
Sekretariat

Gjenpart til:  Ser-Troms kommunerevisjon IKS
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ommiine

8450 HAMNVIK

Ser-Troms kommunerevisjon IKS

Postboks 139

9439 EVENSKJER
Saksnr: Arkivkode Avd/Saksbehandler Deres ref: Datg:
12/00028-10 210 /HH 20.05.2012

NUMMERERT BREV NR 2
Jeg viser til forelopig svar i mail av 26.04.2012 der jeg skrev:

1. Notat vedrarende 2011 -- mradet av 19.10 2011,

Revisjonens notat av 18.10, 19.10. og 20.10.201] er Journalfort pdfaye fordelt til
radmann, men pd en eller annen méte ikke kommet til meg. Jeg md derfor beklage at
Jeg ikke har svart pd notatene tidligere.

Innholdet kan jeg gi falgende kommentar til:

Det er korrekt som papekt om den omfattende overtidshruk. Dette er ikke tilfredsstillende
og er tatt tak i av ledelsen. Vi har tatt i bruk et nytt lannssystem Notus som pa en langt
bedre mdte enn tidligere kan gi oss oversikt over overtidsbruken og fraveer.

Jeg vil komme tilbake med mer utfyllende svar nar Jeg far innhentet mey informasjon fra
arbeidstedet.

Saken er forelagt seksjonsieder PRO som har falgende kommentar i tj] legg:

Nytt turnus- og lennssystem tatt i bruk Jfo.m. 2011 for & skaffe bedre oversikt over
lonnssystem/overtid/ alle typer awik for den enkelte arbe idstaker ~ dg tidligere
interkontroll ikke var tilfredsstillende. N ~ i dr 2012 - kan vi regulere overtidsbriken
bedre.

Iy

¢ Mangel pd fagpersonell i stillinger medfarte mye overtidshruk Pé gienveerende
Jagsiab.

o Stort fraveer av ulike slag i fagstaben medforte overtidsbruk blant gienvaerende
Jagstab.

* Overbelegg med pasienter i sykehjemmet Jram il 01.09.11 medfarse overtidsbruk,

 Terminalpleie/utagerende/urolige pasienter i en lang periode i sykehjemmet
medforie overtidsbruk,

®  Mangel pd vikarer - bide vedrarende fagfolk 0g ufaglarte/assistenter, ghre presset
og bruken av eksisterende fagstab.,

Vi har gjennomgdtt overtidsbruken i &r, dvs, til 02.05. 12 (=4 mnd ):

Adr: 9450 Hammvik ~ Saksb.: Helge Hove

TIf: 77 09 90 G0 TH: 770 99 1) Bank: 4790.07.9001 1 URL: www, ibestad kommupe, na
Fax: 770990 10 Fax: Org.ar: NG 959 469 792 MUA Epost: ’



Samlet sett er overtidsbruken fortsatt altfor hay! Vi f3

! Vi far flere fagfolke pg
denne uke, 08 mener det er den beste mdten & f3 overrz'dsbelastt'zgi;geiagj%am.
Flere sykepleiere pd plass i ledige stillinger vil bety mye | hverdagene. .

Samlet overtidsbruk for hjemmetjenesten er 289 timer ordelt pi

0 timer merarbeid, men med 2 topper: Jordels p3 32 personer, der 14 hur
s ] person pa 58 t.fnfer /fordelt pd 4 mnd. (= 3,6 overtidstimer /pr.) vke )

* 1 person med 34 timer/ fordelt pd 4 mnd. (2, ] overtidstimer or. wke ).

Samlet overtidsbruk for sykehjemmet er 769 timer for i

har lite eller ingen overtid, men 0gsé her fc‘.v'elz'ggejrr e:;ijg;r{sgige ::;:;iﬁierﬂeste
overtidsbruk (sykdomsperioden februar/mars gav store ulslag )

1 person med 91 timer/fordelt pg 4 mnd. (= 5, 7 timer overtidsbruk pr. uke )

I person med 67 timer/fordelt pé 4 mnd. (= 4, 2 timer overtidsbryk r.uke )

1 person med 51 timer/fordelt p 4 mnd. (= 3,] timer overtidsbriek ;;- uke )

1 sykepleier med 75 timer/fordeit pé 4 mnd (= 4,7 timer overtidsbryk pr uke p;

2 sykepleiere med 50 timer/fordelt pé 4 mnd. (3 timer overtidsbruk pr ffce)

1 avd.spl. med 80 timer/fordelt pé 4 mnd, (5 timer overtidsbruk py uke)

Som det framgér har situasjonen vart vanskelig som falge av

. personellmange|
ymse art. Da udet i tillegg er serdeles vanskelig & hente inn vikarer pé kort vgrse(:ght;? ‘\,:; :
statt mellom & bruke mye overtid eller at pasienter ikke har Bt den oppfalgin d"_ <kl hg
Da har valget vaert kiart 4 bruke overtid, ging de skai ha.

Som det framgdr av redegjerelsen fra PRO-leder er situasi i i

jonen bedret idet vi hid
nytt lonnssystem for bedre & ha oversikt over overtidsbruken cgat personeﬂsﬁua;oh:;nﬁtt «
bedret gjennom nyrekruttering, ! .

Med vennlig hilsen
[bestad kommune

Helge Have
Radmann

Kopi til: Odd Olav Pedersen, Skrubbhdgveien 17, 9404 HARSTAD / Marvir B
Krakre, 9450 HAMNVIK arvin Eliseussen,

i0/1-6
Side 2



48/12 7 nye avtaler vedrerende samhandlingsreformen

Arkivsak-dok. 11/01392-13
Arkivkode. 020
Saksbehandler Sylvi Johansen

Saksgang Metedato Saknr
1 Formannskapet 06.09.2012 148/12
2 Kommunestyret 20.09.2012 48/12

Formannskapet har behandlet saken i mote 06.09.2012 sak 148/12

Motebehandling

Votering
Radmannens innstilling til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Formannskapet tilrdr kommunestyret 4 fatte falgende vedtak:

[bestad kommunestyre godkjenner forslag til falgende avtaler:

1. Tjenesteavtale 2 — Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse,
utskrivning, habilitering, rehabilitering, lzerings — og mestringstilbud for & sikre
helhetlige og sammenhengende helse -og omsorgstienester iil pasienter med
behov for koordinerte tjenester.

Tjenesteaviale 4 — Samarbeid om beskrivelse av kommunens tilbud om
dagnopphoid for ayeblikkelig hjelp etter lov om kommunale helse — og
omsorgstjenester, § 3-5, tredje ledd.

N

3. Tjenesteavtale 6 — Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og
informasjonsutvikling, faglige nettverk og hospitering.

4. Tjenesteavtale 7 — Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og lasretid.

5. Tjenesteavtale 8 — Samarbeid om jordmortjenester.

6. Tjenesteavtale 9 — Samarbeid om IKT-lgsninger.

7. Tjenesteavtale 10 — Samarbeid om forebygging.

Saksfremlegg

Forsiag til vedtak/innstilling:
Formannskapet tilrdr kommunestyret 3 fatte folgende vedtak:

12



Ibestad kommunestyre godkjenner forslag til folgende avtaler-

1. Tjenesteavtale 2 — Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til
innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering, leerings - og
mestringstilbud for & sikre helhetlige og sammenhengende helse -0g
omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester.

2. Tienesteavtale 4 — Samarbeid om beskrivelse av kommunens tilbud om
degnopphold for yeblikkelig hjelp etter lov om kommunale helse ~ og
omsorgstjenester, § 3-5, tredje ledd.

3. Tjenesteavtale 6 — Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og

informasjonsutvikling, faglige nettverk og hospitering.
Tjenesteavtale 7 — Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og
leeretid.

Tjenesteavtale 8 — Samarbeid om jordmortjenester.
Tjenesteavtale 9 — Samarbeid om IKT-lgsninger.

Tjenesteavtale 10 — Samarbeid om forebygging.

BN

N o

Vedlegg:
Tjenesteavtale 2
Tjenesteavtale 4
Tienesteavtale 6
Tjenesteavtale 7
Tjenesteavtale 8
Tjenesteavtale 9
Tjenesteavtale 10

Henviser til andre aktuelle saksdokumenter (ikke vedlagt):

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Lov om folkehelsearbeid.

Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015.

Kommuneproposisjon 2012.

Kommunens vedtatte overordnede samarbeidsavtale og de ferste vedtatte 4
tienesteavtalene mellom Ibestad kommune og UNN, januar 2012.

Kort beskrivelse av saken:

Etter at den nye Helse — og omsorgstjenesteloven bie vedtatt 24.06.11 i Stortinget,
har hver kommune/ hvert kommunestyre en palagt plikt til 4 innga samarbeidsavtaler
med det regionale helseforetaket, dvs. samarbeidsavtaler mellom Jbestad kommune
og UNN.

Ibestad kommunestyre inngikk den overordnede samarbeidsavtalen med de 4 farste
spesifikke tjienesteavtalene innen tidsfristen 31,01.2012. De gvrige 7 spesifikke
tjenesteavtalene ble det satt en frist pa for inngaelse til 01.07.2012. Det er mange
kommuner som ikke klarte opprettholde denne tidsfristen. Felles for disse nye
avtalene er at de skal dekke alle fagomradene (psykisk helse, somatikk ogrus ).

Fakta i saken:
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OS8O (Overordnet samarbeidsorgan mellom UNN og kommunene i Troms/ Ofoten)
behandlet forsfagene til tienesteavtaler i mote 31.05.2012 og fattet falgende vedtak:

1: O8O0 gir sin tilslutning til forsiag til de 7 tienesteavtalene som skal sluttfares
mellom kommunene i Troms / Ofoten med tithgrende rutiner og vedlegg, og med de
endringer som er innarbeidet i magtet. OSO anbefaler kommunestyrene og styret ved
UNN & innga avtaiene innen 01.07.2012.

2: OSO0 anbefaler partene til 4 igangsette en oppfalgingsprosess etter
avtaleinngaelsen som sikrer bred deltakelse, kvalitetssikring av rutiner og
implementering av avtalene i organisasjonene.

3: OSO gir KSU (Klinisk samarbeidsutvalg: et sammensatt tverrsektorielt utvalg med
UNN / kommuner / KS / brukere / tillitsvalgte) mandat til & viderefgre arbeidet med a
utarbeide gjenstdende avtale om falgetjeneste.

Nasjonale lovverk/retningslinjer skal danne utgangspunkt for arbeidet.

Arbeidet koordineres med aktuelle prosesser i Helse Nord.

KSU rapporterer til OSO innen 10.10.2012.

4: KSU gis utvidet frist til 10.10.2012 til 4 utarbeide forslag til effektiv
avtaleforvaltning.

Vurdering
Radmannen vurderer at det er framkommet nye avtaleforslag som Ibestad kommune

kan godta og at Ibestad kommunestyre godkjenner avtaleforslagene. Ibestad
kommune vil pa lik linje med alle @vrige kommuner fa et sterre ansvar enn tidligere
bade gkonomisk (investeringer i lokaliteter og medisinsk utstyr) ekt behov for
fagpersonell / skte kompetansekrav / sterre dagnkontinuerlig faglig press.

Ibestad kommune har fatt ulike invitasjoner fra andre kommuner om kjgp av
tienestetilbud, men har forelepig ikke takket ja til noen av disse.

Ibestad kommune tar heyde for & preve a lese de medisinske og faglige utfordringer
som reformen krever i egen kommune, men med en viss innfasingstid framover.
Ibestad kommune har noe erfaring med & behandle kronikere som trenger forsterket
behandling i eget sykehjem, samt legge inn pasienter til observasjon i eget sykehjem.
De inngatte avtaler ber fortlapende evalueres — senest i lepet av ar 2013.

Radmannens kommentarer og tilradning til hver enkelt tienesteavtale:

Tjenesteavtale 2:

Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning,
habilitering, rehabilitering, I2rings- og mestringstilbud for 3 sikre helhetlige og
sammenhengende helse — og omsorgstjenester med behov for koordinerte
tienester:

Malgruppen er pasienter med kroniske lidelser og / eller en funksjonsnedsettelse
innen psykisk helse, rus og/elier somatikk med behov som strekker seg ut over
normale rutiner for inn- og utskrivninger. Pasienten kan vaere p4 venteliste for
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behandling eller inne i et rehabiliteringsforlap gjennom enten innleggelser, ambulante
tienestetilbud som kommer ut til pasienten, eller poliklinisk
oppfelging/leering/mestringstilbud. For pasienter som har behov for et akutt behov for
innleggelse og behov for koordinering ved utskrivning — vises til tienesteavtale 3 og
5. Denne avtalen skal bidra til at pasienten opplever det samlede tienestetilbud
samordnet, og at det alltid skal ga kiart fram om hvem som skal yte hva av aktuslle
tienestetilbud.

Under denne tjienesteavtalen skal det arbeides videre med felgende:

Det ma utarbeides en egen avtale for folgetjeneste, da det ikke foreligger klare nok
rutiner og retningslinjer om falgetjeneste til sykehus. Denne avtalen skal sluttfares
innen utgangen av ar 2012.

Tidligere avtaler mellom Helse Nord og private rehabiliteringsinstitusjoner ble sagt
opp i 2011 (eks. Salangen Helserehab). Det betyr at Ibestad kommune ma ta starre
rehabiliteringsansvar for kommunens innbyggere enn tidligere uten at det blir gitt
gkonomisk kompensasjon for dette. UNN har ikke vaert part i disse avtalene tidligere.
Denne saken vedrgrende rehabiliteringsansvar blir tatt opp i CSO, hest 2012.

Tienesteavtale 4:

Samarbeid om og beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for
ayeblikkelig hjelp etter lov om kommunale Helse- og omsorgstjenester, jfr. § 3-
5, tredje ledd:

Tjenesteavtalens formal er & avklare og konkretisere hva som er Ibestad kommunes
ansvar / oppgaver og hva som er UNNs ansvar / oppgaver for tilbud om degnopphold
om gyeblikkelig hjelp.

Kommunen ma velge en av fire skisserte lesninger for 3 ivareta oyeblikkelig
hjelp:

a) Atlbestad kommune etablerer degnplass(er) for & ivareta lovpalagt
pyeblikkelig hjelp tilbud i egen kommune - ogsa kalt “minimumsmodellen”
f.o.m. ar 2015 — ett ar for reformen krever slik iverksettelse.

Det kreves bemanning av sykepleier 24 timer/dagn — dvs. at sykepleier i
bakvakt ikke vil bli godkjent som tidligere i sykehjemmet. Legevakisordningen
mé vurderes m.t.p. faglighet og forsvarlighet, bade for hastevurderinger og for
oppfelging — og i Ibestad kommune har vi en godt akseptert godkjent ordning
med legevaktsentral pa stedet betjent av kun de kommunale legene, som
kienner de fleste pasientene godi. Legekontor iigger vedg i vegg med
sykehjem og noe medisinsk utstyr kan deles.

Pasienter som er aktuelle for slike kommunale gyeblikkelig hjelp-tilbud er
fortrinnsvis pasienter med forverring av en kjent diagnose (ogsa kalt “forsterket
kronikerbehandling “ ).

Gjennomsnittlig liggetid for slike @-H-J-degnpasienter er beregnet til 3
degn. Kommunens utgifter til drift og etablering av ayeblikkelig hjelp-senger
er beregnet til 1,4 millioner kroner pr seng pr ar.

En @-hjelpsseng beregnes & dekke 6 000 innbyggere.

Ibestad kommune har hay alder pa4 kommunens befolkning, og ma paregne a
ligge litt hayere beregnet i bruk av @-H-J-seng enn landsgjennomsnittet.
Ibestad kommune trenger & foreta investeringer i sykehjem og legekontor for &
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realisere igangsetting av tilbudet.

Det er forelapig uklart nar tid dette tilbudet kan starte opp m.t.p. opngradering
pa lokaliteter, medisinsk utstyr og nok kompetanse.

Det er sokt om gkonomisk tilskudd innen 01.07.2012 for & kunne realisere evi.
oppstart av etablering av @-H-J-dagntilbudet k kommunen. Forelapig
tiibakemeiding fra helsedirektoratet pa denne seknaden er at det ikke ytes
ekonomiske innfasingsmidler, men at ekonomisk tilskudd kun gis det aret
kommunen faktisk starter opp med det nye tilbudet.

Radmannen tifrar denne typen tjenesteavtale.

b) At Ibestad kommune etablerer degnplass(er) for 4 ivareta det lovpalagte
syeblikkelig hjelp tibudet i et interkommunalt samarbeid med en annen
kommune — ogsa kalt en tilpasset modell.

Slike tilbud har det vaert gitt informasjon og tilbud om fra - bi.a. fra Salangen
Helserehab og fra Harstad kommune (kjop av plasser i det nye Helsehuset).
Prislappen fra Salangen ligger pa kr. 8-900 000 pr. seng/ar.

Harstad kommune har ikke kommet med pristilbud enna.

Denne typen tienesteavtale blir ikke tilradt fra radmannen.

¢} At lbestad kommune etablerer degnplass(er) for 4 ivareta det iovpalagte
ayeblikkelig hjelp tiloudet som en egen kommunal tieneste samlokalisert
med sykehus — ogsa kalt avansert tilbud | kommunen eller i sykehus,
Her kreves betydelig starre medisinske utstyrsinvesteringer og okt legetilsyn.
Denne typen tjenesteavtale blir ikke tilradt fra rédmannen,

d) At Ibestad kommune etablerer degnplass(er) for a ivareta de lovpalagte
gyeblikkelig hjelp oppgaver ved sykehus i annen kommune ( UNN) — ogsa kalt
avansert tilbud lokalisert i sykehus.

Prislapp ikke fastsatt, men hgyest / dyrest av alle modeller.
Denne typen tjenasteavtale blir ikke tilradt fra rddmannen.

Radmannen satser pa at Ibestad kommune starter med & etablere alternativ a) ved
a etablere et @yeblikkelig hjelp tilbud i Ibestad kommune ved & gremerke en
sengeplass i et oppgradert eremerket sykehjemrom — d.v.s. gi ayeblikkelig-hjelp-
degnopphold for medisinsk behandling ved Ibestad sykehjem for kommunens
pasienter som har behov for dette. Tilbudet skal bidra med at antall ayeblikkelig
innleggelser ved Helseforetaket reduseres. Denne lovpalagte plikten gjelder kun for
de medisinske pasienter som kommunen har mulighet til & utrede / behandle/yte
omsorg til. Det ma bemerkes at dette ikke gjelder akuttpasienter/ “bldlyspasienter” —
de gér alitid direkte til sykehuset. Det papekes at helseforetaket vil fortsatt ha
ansvaret for de gyeblikkelighjeiptilbud som Ibestad kommune ikke kan ta medisinsk
og faglig ansvar for.

Helsedirektoratet har beregnet at i Ibestad kommune vil det vasre 101 liggedagn pr ar
som gyeblikkelig hjelp, noe som vil gi i ibestad kommune et tilskudd beregnet til
437 000 kr.

Av tidligere erfaring i PRO-tjenesten vil mange unge pasienter velge 4 & sin
medisinske behandling i hjemmet framfor ved sykehjemmet, og dette legger okt
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press pa faglige utfordringer for hjemmesykepleien — krav om fagbemanning og
aktuell kompetanse.

Det er ikke pr. i dag tidfestet nar gyeblikkelig- hjelp- tilbudet kan vaere pa plass i
Ibestad kommune, men det foreligger et forslag til vedtak som avhenger av
budsjettmessige politiske valg, nye bevilgninger og vurderinger for 2013-budsjett og
2014-budsjett, bade pa avdeling for Helse og for en samlet PRO-tjeneste.

Radmannen tiirar at ibestad kommunestyre vedtar tjenesteavtalen slik den
foreligger og at tjenesteavtalen skal realiseres med lesning a): etablering av en
degnplass for syeblikkelig hjelp tilbud i Ibestad kommune med at tilbudet blir
lokalisert i |bestad sykehjem — realisert innen 01.01.2015.

Tienesteavtale 6:

Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling
og for faglige nettverk og hospitering:

Tjenesteavtalen klargjer ansvar og oppgaver for kommune og for helseforetak.
Avtalen skal bidra til etablering av gode samarbeidsstrukturer, rutiner og
samhandling pa nevnte omrader — med mal om & kvalitetssikre tjenestetilbudene.

Ibestad kommune har sin egen kompetanseplan/opplaeringsplan som ogsa gar inn
pa disse omradene som er beskrevet i den lovpalagte samarbeidsavtalen.

Ibestad kommune ma under press fra Samhandlingsreformen f.om. ar 2013 sette av
mere @konomiske midler til kompetanseheving enn p4 tidligere budsjett.
Helseforetakene kommer regelmessig med tilbud om fagkurs / utdanninger og stiller
med praksisplasser og hospiteringer — men det koster penger.

Radmannen tilrar at lbestad kommunestyre vedtar forslaget til jenesteavtale.

Tjenesteavtale 7:

Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og lzretid:

Avtalen tilrettelegger for utvikling av felles tiltak for & styrke faglig kunnskap bade i
helseforetakene og kommunene.

Samhandlingsreformens intensjoner skal understattes med kompetansebygging,
forskning og innovasjon.

Partene skal sikre brukermedvirkning, fagmiljgpavirkning og innspill fra
arbeidstakerorganisasjonene ved tillitsvalgte.

Forsknings -og utdanningsinstitusjonene er ikke part i denne avtalen, men giennom
denne avtalen sgkes det a legge il rette for et godt samarbeid mellom avtalepartene
og forsknings- og utdanningsinstitusjonene.

Ibestad kommune har allerede pa plass egne avtaler med 2 videregaende skoler og
med Hegskolen i Harstad om praksisplasser.
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Ibestad kommune samarbeider med Fylkeslegen for turnuslegeplasser, og etter flere
ar uten turnusleger, er det na klargjort for turnuslege ved Ibestad legskontor f.o.m.
august mnd. 2012.

Avtalene ber utvides til ogsa a gjelde avtale med Universitetet | Tromsg — noe som er
enskelig fra de aller fleste kommunene, og som det skal jobbes videre med 4 £4 .

Radmannen tilrar at Ibestad kommunestyre vedtar tjienesteavtalen slik den
foreligger.

Tienesteavtale 8:

Samarbeid om jordmortjenester:

Avtalemalet er at den gravide/fedende og familien skal oppleve en helhetlig og
sammenhengende svangerskaps, fedsels — og barselomsorg bade i Ibestad
kommune og ved UNN/ helseforetaket.

Avtalen presiserer egentlig gieldende praksis som alt foreligger i Ibestad kommune,
og som har veert forankret | tidligere samarbeidsavtale pa dette omradet.

| Ibestad kommune ligger dette fagtilbudet / denne omsorgen fortrinnsvis ved
legekontor og helsestasjon.

Avtalen har ikke presise avklaringer pa folgetjeneste og beredskap for faigetieneste
av denne brukergruppen, sa dette tiltaket folges opp av OSO, med tidsfrist for
avklarende avtale pr. oktober 2012 (se punkt 3: 0SO ).

Radmannen tilréar at Ibestad kommunestyre vedtar tjenesteavtalen slik den
foreligger.

Tienesteavtale 9:

Samarbeid om IKT-lesninger:

Denne avtalen forplikter partene til & viderefare og utvikle samarbeidet ved bruk av
IKT-systemer, og er av stor betydning for 4 fa god, trygg og effektiv samhandling.
Malet er at alt av meldinger skal komme til rett mottaker til rett tid. Malet er ogsa at
videokonferanseutstyr skal kunne benyttes til behandling, veiledning, opplzering og
meter. Rask tilgang til palitelig pasientinformasjon. Bruk av standardisert elektroniske
meldinger mellom partene. Relevante samarbeidsparter er fastleger, fysioterapi, de
kommunale pleie- og omsorgsenhetene (sykehjem/hjemmesykepleie/psykiatri/PU-
omsorgen ), habilitering/rehabilitering, private spesialisttjenestetilbud og apotek.

Tjenesteavtalen har mange vedlegg/presiseringer og trenger ekstra IKT-kompetanse
for iverksetting. Ibestad kommune har i dag kun godkjent IKT-lgsning mellom
lege/sykehus og mellom lege/apotek. Ibestad kommune er invitert inn med bistand av
FUNKe-prosjektet og har tidsfrist innen utgangen av ar 2012 til 3 stablere oppstarting
av [KT internt og eksternt i PRO-tjenesten. Ibestad kommune sliter med at
helsetienesten og PRO-tjenesten ikke har funnet ekonomi til 4 fa oppnevnt
sremerket IKT-ansvarlig for dette lovpalagte nye IKT-systemet, der de fleste
kommuner velger en avgrenset prosjektperiode med en prosjektansvarlig for
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implementering. Noen kommune har valgt et interkommunalt samarbeid om IKT-
lesningen. Kostnadsbildet er egenfinansiering til programvareinnkjep og driftsavtale i
ukjent stgrrelsesorden / ikke vurdert pr. i dag. | tilegg kommer innkjep av IKT-
kompetanse som vil kreve kostnadsmessige konsekvenser som forel@pig ikke er
vurdert.

Maiet med iKT-avtalen er 8 f4 samhandiingen bade internt i egen kommune og
eksternt opp mot helseforetakene fulleiektronisert, raskere kommunikasjonslasninger
og bedre kvalitetssikring. IKT-avtalen skal ogsa sikre bedre skriftlig dokumentasjon,
faerre telefonhenvendeiser, sikrere medikamentadministrasjon, gkt effektivitet 0g
bedre arbeidsfiyt.

NST satser pa storskala-utbredelse innen gjennom prosjekt FUNKe ved utgangen av
ar 2013. Kommunene har en viss selvraderett, men heiseforetaket ber om at ogsa
Ibestad kommune fatter vedtak om oppstart av arbeidet innen utgangen av ar 2012,

Kommunens utfordringer:
Nye arbeidsrutiner innen helse/helsestasjon og hele PRO-tienesten (ressurser
wkonomi/personell/dedikert ansvarlig IKT-person/prosjektleder/IKT-forstaelse)

Radmannen tilrér at Ibestad formannskap vedtar tjenesteavtalen slik den
foreligger.

Tjenesteavtale 10:
Samarbeid og forebygging:

Ny lov av 01.01.2012 om folkehelsearbeid palegger kommune, fylke og stat 4 “ tenke
helse i alt vi gjor ". Det er en kjensgjerning at det er enklere & forebygge enn &
behandie lidelser i ettertid — tidlig ekstern pavirkning til helsefremmende tiltak og
egen helseivaretakelse vil std sentralt.

Livsstilssykdommer preger dagens samfunn i langt sterre grad enn tidligere, og
betrakies som en del av velstandssamfunnets svepe. Ulike tiltak for & utjevne og
motvirke sosialt betingede helseforskjeller star ogsa sentralt. Suksessfaktorer er &
jobbe tverssektorielt med det helsefremmende arbeid i kommunen. Den nye loven
skal sikre at kommunen setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i
folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mats.

Ibestad kommune har tilsatt folkehelsekoordinator i 50 % stilling fra sommeren 2012.
Stillingen ligger under avdeling for helse og under ledeise av kommuneoverlege.

Det er utarbeidet stillingsbeskrivelse med hovedvekt pa stillingens innhold 0g
aktivitet, og sammenlignet med andre smakommuner er Ibestad kommune godt i
gang med det utfordrende forebyggingsfokus som loven krever. Alle kommunens
sektorer vil bli involvert og det er snakk om tverrsektoriell satsning innen alle lag av
kommunens befolkning og i alie aidersgrupper, populzert sagt med satsning og
pavirkning fra “ vugge til grav “.

Radmannen tilrar at Ibestad formannskap vedtar tienesteavtalen slik den
foreligger.
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om

Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse,
utskrivning, habilitering, rehabilitering og leerings- og
mestringstilbud for & sikre helhetlige 0g sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for

koordinerte tienester
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. Parter

Denne avtalen er inngétt meliom XX kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjienesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, farste
avsnitt nr. 2.

3. Formal

Malgruppen er pasienter/brukere som har en kronisk tilstand og/eller en
funksjonsnedsettelse innenfor psykisk helse, rus og/eller somatikk med behov som strekker
seg ut over ordingere rutiner for inn- og utskrivning.

Pasienten kan vaere pa venteliste for behandling eller inne i et habiliterings-
/rehabiliteringsforlep gjennom innleggelse/ambulant/poliklinisk oppfaiging/laerings- og
mestringstilbud.

Nar det gjelder pasienter som legges inn akutt og har behov for koordinering ved utskriving,
vises det til tjienesteavtale 3 og 5. Avtalen skal bidra ti! at pasienter og brukere oppiever at
tjenestene er samordnet, og at det alltid er klart hvem som skal yte de aktuelle tjienestene.

4. Lovgrunnlag

Spesialisthelsetjenesteloven, lov om psykisk helsevern og helse- 0g omsorgstjenesteloven
definerer partenes ansvar for samordning av 0g samarbeid om disse oppgavene.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsa en lovpalagt veiledningspilikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, jf § 6-3 i loven. Lov om helsepersonell og lov
om barn og foreidre definerer helsepersoneiiets iovpaiagte oppgaver. | tillegg skal lov om
pasient- og brukerrettigheter legges til grunn.

Gjennom forskrift om habilitering og rehabilitering, individueli plan (IP) og koordinator
reguleres partenes ansvar for 4 etablere Koordinerende enhet som skal bidra tif a sikre
helhetlig tiloud til pasienter med behov for koordinator og Individuell plan.

5. Ansvars- og oppgavefordeling mellom kommuner og helseforetak

56.1. Informasjonsutveksling og dialog i forbindelse med innleggelse, opphold og

utskrivning
Kommunens og UNNs forpliktelser for dette er dekket i tienesteavtale 5: utskrivingskiare

pasienter med behov for kommunale tienester, tjienesteavtale 3 om innleggelse i sykehus, og
tienesteavtale 9 om elektroniske meldinger

UNN har et spesielt veiledningsansvar nar det gjelder pasienter/brukere som venter pa
behandling. Dette gjelder saerlig for behandling i rus, psykiatri 0g av utviklingshemmede.

I titfeller der UNN gir melding om ventetid fer pasienten kan gis tilbud om behandling har
aktuell avdeling ved UNN ansvar for 4 tilby kommunen rad og veiledning knyttet til oppfaiging
av pasienten i ventetiden.



5.2. Barn I sykehus/barn som parerende - behov for spesiclle ordninger nar det
gjeider informasjonsutveksling for barn og unge

Partenes felles forpliktelser:

« Bidra til 4 ivareta de behov for informasjon og nadvendig oppfaiging som barn og
unge som pasienter og barn som pararende har som falge av €egen sykdom eller
sykdom i familien

UNNSs forpliktelser:

+ Reide fra til hjemkommunen om barn som blir innlagt og som har krav pa
skoleundervisning

» Qverfor pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk
sykdom eller skade som har mindreérige barn skal helseforetaket bidra til at
barnet/barna og personer som har omsorg for barnet/barna, gis informasjon om
pasientens sykdomstiistand, behandling og mulighet for samvaer. Dette gjelder ogsa
barnevernet der det har omsorgen for barnet/barna. Informasjonen skal gis i en form
som er tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger.

Kommunens forpliktelser:

¢ Kommunen skal videreformidle helseinformasjon som er nedvendig for & oppfylle
foreldreansvaret til foreldre eller andre med omsorgsansvar, herunder
barnevernstjenesten der den har omsorgen

« Kommunen skal bista helseforetaket i saker der mindreérige barn av pasient med
psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet elier alvorlig somatisk sykdom eller skade ma
felges opp og informeres

5.3. Habiliterings og rehabiliteringstilbud, herunder ambulant virksomhet,
koordinerende enheter, tilrettelegging av hjelpemidler, lz=rings- og
mestringstilbud m.m.

5.3.1. Koordinerende enheter

Partenes felles forpliktelser:

UNN og den enkelte kommune har lovbestemt plikt til 4 etablere koordinerende
enheter (KE) som skal bidra til & sikre helhetlig tiibud tii pasienter og brukere med
behov for sosial, psykososial eller medisinsk habifitering og rehabilitering. KE skal:

o Ha gjensidig kontakt og samarbeid gjennom faste kontaktpunkter, mateplasser
og systematisk informasjonsutveksling

o Utarbeide interne retningslinjer for arbeidet med individuell plan og koordinator
i kommunen og i helseforetaket

o Utarbeide retningslinjer for samarbeidet mellom kommunen og helseforetaket
omkring pasienter med koordinator og IP (se under). Retningslinjene skal
gleres kjent for tienesteytere som kommer i kontakt med pasienter/brukere
dette kan vaere aktuelt for

o Titenhver tid ha oppdatert kontaktinformasjon tilgengelig for
samarbeidspartnere



5.3.2. Melding om behov for rehabilitering

Dersom det etableres spesielle ordninger for henvisning til rehabilitering i hhv
kommunen/UNN (ut over det som dekkes av avtale 5, pkt 4.1), skal partene til enhver
tid vaere oppdatert om disse.

5.3.3. Ambulant virksomhet knyttet til brukere med langvarig behov for
spesialisert habilitering/rehabilitering

Ved langvarig ambulant oppfeiging fra spesialisthelsetjeneste skal partene etablere
rutiner som sikrer informasjonsflyt meliom spesialisthelsetjenesten, fastlegen og
andre samarbeidende instanser. | kompiekse enkeitsaker kan dette ivaretas med &
inng4 individuelle samarbeidsavtaler som omfatter ansvarsfordeling og tidsperspektiv.

5.3.4. Laerings- og mestringstilbud

Partenes felles forpliktelser:
o Samarbeide om leerings- og mestringstilbud der dette er hensiktsmessig
o Etablere mateplasser for samhandling, kompetanseutveksling og
brukerrepresentasijon i utvikiing av issrings- og mestringstjenester

UNNs forpliktelser:
o Tilby individuel! veiledning som del av behandlingstilbudet der dette er aktuelt

o Tilby deltakelse i gruppebaserte diagnosespesifikke lerings- og
mestringstilbud
o Ha rutiner for kartlegging og henvisning til laarings- og mestringstilbud

Kommunens forpliktelser:
o Tilby individuell veiledning som en del av behandlingstilbudet der dette er
aktuelt
o Ha rutiner for kartlegging og henvisning til lzerings- og mestringstilbud i
helseforetaket og kommunen
o Tilby deitakelse i gruppebasert Iserings- og mestringstitbud

5.4. Samarbeid omkring individueli plan (iP)

Partenes felles forpliktelser:

« Sikre at pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte tienester far tildelt
koordinator og/eller utarbeidet individuell plan der dette er @nsket

* Der pasient/bruker har koordinator bade i kommunen og spesialisthelsetienesten,
plikter disse & samarbeide

* Beskrive samarbeidet mellom partene omkring IP og koordinator i egne retningslinjer

UNNSs forpliktelser:

» Snarest mulig gi melding om pasienters eller brukers behov for individuell plan
og/elier koordinator til hjiemkommunens koordinerende enhet

¢ Der pasienter kun har tjenester fra spesialisthelsetjenesten og det er behov for videre
koordinering, oppnevne koordinator og starte planarbeidet



Kommunens forpliktelser:
» Utarbeide individueii pian for pasienter/brukere med behov for langvarige og
koordinerte tienester

5.5. Avklaring av ansvarsforhold i saker som omfattes av regelverket om
tilbakehold uten eget samtykke overfor personer med rusmiddelprobiemer og
andre pasienter der bruk av tvang kan vare aktuelt

Partenes felles forpliktelser:
Sikre at pasient/bruker hvor tvangstiltak ma brukes under gjennomfaring av
habiliterings/rehabiliteringstiltak gis egnet tilbud.

Kommunens ansvar og oppgaver:

* Nar det er behov for det, fatte skriftiig og begrunnet vedtak for beslutning om
manglende samtykkekompetanse for pasient/bruker som mottar kommunal
helsehjelp,

* Ved behov gjere vedtak om bruk av tvang overfor personer med psvkisk
utviklingshemming i tilknytning til mottak av helse- og omsorgstjenester, etter
tilradning fra habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten

UNNSs ansvar og oppgaver:

= For pasient som er henvist til spesialisthelsetieneste skal det fattes skriftlig og
begrunnet vedtak for beslutning om manglende samtykkekompetanse. Dette skal
gieres i samarbeid med pasientens fastlege 0g andre kommunale helse- og
omsorgsarbeidere som kjenner pasienten.

 Bista med veiledning, diagnostisering, samt utarbeide lovpélagt tilrddning om vedtak.

Bista i gjennomfaring av tiltak i saker som omfatter tvang overfor personer med

psykisk utviklingshemming

5.6. Rutiner for samhandling med fastlegen

Ved behov skal partene samarbeide om & etablere saerskilte rutiner for god samhandling
med fastlegen.

Kommunens forpliktelse reguleres ogsa gjennom overordnet samarbeidsavtale pkt 7 b.
6. Handtering av avvik, tilbakemelding og evaluering

Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom nar det gjelder handtering av awvik og
uenighet. Retningslinjer og skjema for ugnskede samhandlingshendelser er vedlegg til
overordnet samarbeidsavtale.

7. Brukermedvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner
ndr det gjelder gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling giennom partenes
felles mateplasser.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha statte tii:
e A utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg
» A utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfelging ved langvarig sykdom/
helseplager.



Reell brukermedvirkning krever at helsetjenesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetienestens oppfelging skal avspeile bade ged faglig praksis
og de @nsker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsa skal understegttes ved at
synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersekelser,
brukerutvaiget ved UNN, eldrerad og fra funksjonshemmede i kemmunen skal tillegges vekt.

Partene skal tilrettelegge for at brukere kan gi innspill og synspunkt pa sin behandling
vedrarende bade form og innhold. Det skal tilrettelegges for at brukerne far tiigang og innsyn
i sin behandlingsplan og at de kan kommentere pa denne. Slike innspill skal dokumenteres

og motta ef svar.
8. Varighet, revisjon og oppsigelse
Avtalen trer i kraft fra den er underskrevet og gjelder 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 avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut.

Partene er enige om a gjennomgéa avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og
evaluering. “Avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten pé rehabiliteringsomradet’ legges til grunn i forbindelse med
oppfelging av avtalen. Slik giennomgang skal ogs& omfatte tienesteavtaler og vedlegg. Det
skai utarbeides egeir avtale for felgetjeneste. Siik avtale inngés innen utgangen av 201 2.

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

9. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lgses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsaviaie meiiom XX kommune og UNN.

10. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For XX kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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Tjenesteavtale nr 4
mellom
XX kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

om

Samarbeid om og beskrivelse av kommunens tilbud oin
dognopphold for syeblikk hjelp etter lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester § 3-5 tredje ledd

S 050, ..



i. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

(ved interkommunalt samarbeid: XX kommune opptrer i denne avtalen som vertskommune
for drift av ... eyeblikkelig hjelp senger i XX, for kommunene XX, ZZ, QQ, WW.

Samiet folketall i nevnte kommuner utgjer ... innbyggere).

(Hver enkelt kommune er avtalepart uavhengig av om der er interkommunale lesninger).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, forste
avsnitt nr. 4.

Bruken av det kommunale degntilbudet for eyeblikkelig hjelp skal kun gjelde for de
pasientgrupper som kommunen selv har mulighet til & utrede, behandle eller yte omsorg for.

Det nye tilbudet er ment & bidra til & redusere aniail eyebiikkelig hjelp innleggelser i
spesialisthelsetjenesten. Pasientene skal i kommunens tilbud om eyeblikkelig hjelp
degnopphold sikres like god eller bedre behandling som ved innleggelse i sykehus.

3. Formal

Denne tienesteavtalen har som formal & avkiare og konkretisere UNNs og kommunens
oppgaver og ansvar for tilbud om degnopphold for pyeblikkelig hjelp etter helse- og
omsorgstjenestelovens § 3-5 tredje ledd. Kommunens tilbud om @yeblikkelig hjelp
dagnopphold skal baseres pa et samarbeid mellom kommunen 0g spesialisthelsetjenesten.

Denne avtalen regulerer samarbeidet omkring kommunens tilbud om oyebiikkelig hjelp
dagnopphold og omfatter ikke desentralisert spesialisthelsetjeneste 09 andre oppgaver som
UNN og kommunene regulerer i egne avtaler.

Avtalen omhandier og regulerer oppgaver og tiltak som kommunen og UNN skal eller kan
samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens § 34 (kommunens plikt il
samhandling og samarbeid), § 6-2 (avtaler) og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e

(samhandling/samarbeid).

Avtalen forutsetter en planleggingsprosess fram til etablering av kommunale @-hjelpssenger.
Dette skal resultere i en kommunal plan for etablering og drift av tilbudet.

Avtalen beskriver hvordan pasienten sikres en fuliverdig tjeneste under oppbyggingen av og
frem til etablering av kommunale e-hjelpssenger.

Pasienter som er aktuelle for det kommmunale tilbudet er pasienter med forverring av
kiente tilstander, med avklart diagnose og funksjonsniva.

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



4. Lovgrunnlaget

Kommunens ansvar for tilbud om degnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter
og brukere med behov for gyeblikkelig hjelp beskrives i Helse- 0g omsorgsijenesteioven § 3-
5, tredje ledd:

«Kommunen skal serge for tilbud om dagnopphold for helse- og omsorgsljenester til
pasienter og brukere med behov for @yeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de
pasienter og brukere som kommunen har mulighet til 4 utrede, behandle eller yile
omsoryg til.»

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven skal veere forsvarlige jfr. Helse-
og omsorgstjenesteloven § 4.1 Forsvarlighet.

Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at:

* den enkeite pasient elier bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetiibud,

* den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tienestetilbud,

* helse- og omsorgstienesten og personell som utfarer tienestene blir i stand til &
overholde sine lovpalagte plikter og

» ftilstrekkelig fagkompetanse sikres i tienestene

6. Kommunens ansvar og beskrivelse av tilbudet

XX kommune har ansvar for at det finnes et tilbud om degnopphold for pyeblikkelig hjelp for
innbyggerne i kommunen fra senest 01.01.16. Det er kommunen som har systemansvar,
ekonomisk ansvar og medisinskfaglig ansvar for tilbudet.

Kommunens tilbud kan falle inn under et av felgende punkter (a-d), eller kommunen kan
foresla en egen modell som minst dekker minimumsmodeilen.

a) kommunen skal (har) etablere(t) X degnplasser for & ivareta det lovpalagte
kommunale gyeblikkelig hjelp tilbudet lokalisert i kommunen

b} kommunen skal (har) etablere(t) X dagnplasser for & ivareta det lovpalagte
kommunale eyeblikkelig hjelp tilbudet lokalisert i et interkommunalt samarbeid med...

c) kommunen skal (har) etablere(t) X degnplasser for & ivareta dat lovpalagte
kommunale ayeblikkelig hjelp tilbudet som en egen kommunal tieneste samiokalisert
med yy sykehus

d) kommunen skal etabiere eller knytte seg til dagnplasser for a ivareta det lovpalagte
kommunale gyeblikkelig hjelp tilbudet, men det er forelapig ikke avklart hvor dette
tilbudet skal veere lokalisert. Kommunen ma4 til dette er avklart f& dekket sitt
syeblikkelig hjelp tilbud ved yy sykehus/ eller i zz kommune.

Kommunen organiserer sitt ayeblikkelig hjelp dagntilbud etter modell 1,2,3,4 eller en egen
modell som minimum tilsvarer model! 1 (vediegg 1), og forplikter seg herved til, innenfor de
tiigjengelige antali senger, & kunne gi titbud om @yeblikkelig hjelp degnopphold til den
pasientgruppen som er egnet for dette tilbudet (se vedlegg 1).



Modeller (se vediegg 1 for beskrivelse):
1} minimumsmodell
2) tilpasset modell
3) avansert modell lokalisert i kommune
4) avansert modell som en egen kommunal tieneste samlokalisert med sykehus

Planleggingen av det kommunale gyebiikkelig hjelp tilbudet ma omfatte en prosess, som
ender opp i en tidsplan, ekonomiplan og driftsplan. Disse ma beskrive nar hvor og hvordan
tilbudet skal opprettes og hva det skal inneholde, elier at tilbudet viderefares som i dag.

Dersom kommunen saker tilskudd for tiltaket for 1.1.2016 skal e-hjelpstilbudet godkjennes
av Helsedirektoratet etter individuell sgknad.

Det ma framga av skonomiplanen hvordan utgiftene skal dekkes.
Driftsplanen, skal bl.a. beskrive innholdet i tjienesten (se vedlegg 1).

Helsedirektoratets faglige retningslinjer og veileder for drift av kommunale pyebiikkelig hieip
plasser skal implementeres i driften, «Kommunens plikt tif gyeblikkelig hjelp degnopphold»

{vedlegg 2).
6. UNNSs ansvar og tilbud
UNN har ansvar for syeblikkelig-hjelp-tilbudet for de pasienter kommunen ikke kan ta i mot.

I tilknytning til kommunens tilbud om degnopphold for ayeblikkelig hjelp har UNN plikt til &
dekke kommunens behov for rad og veiledning i konkrete pasienttiifelier. Slik veiledning skal
veere tilgjengelig for kommunens allmennleger p4 kort varsel. UNN skal oppgi telefonnummer
til kontakt for slik veiledning.

Det skai iegges {il rette for ordninger for strukturert samarbeid og veiledning mellom
sykehuset og kommunen rundt pasienter innlagt i @-hjelpssenger i kommunen, Dette m3 skje
innenfor rammer som er egnet i praksis bade for UNN og kommunen,

UNNSs plikter og tilbud etter denne avtalen skal sees i sammenheng med ordningene etter
tjenesteavtalene 6 og 7 om henholdsvis “gjensidig kunnskapsoverfaring og
informasjonsutveksling og for faglige nettverk og hospitering,” og “samarbeid om forskning,

utdanning, praksis og laeretid”.

UNNs forpliktelser hva gjelder stettefunksjoner, slik som elektronisk samhandling og kliniske
tienester over videokommunikasjon (VK), er naermere beskrevet i tienesteavtale nr.9.

UNN har ansvar for & transportere pasientene til det kommunale eyeblikkelig hjelp tilbudet pa
samme mate som ved transport til sykehus.

UNN forplikter seq til & delta i en arlig faglig evaluering av driften ved 2-hjelpsengene. Dette
kan gjeres i tilknytning til reforhandling av denne avtalen.



7. Samarbeidstiitak

Partene skal holde hverandre informert og serge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte
ansvarsomradet, jfr. pkt. 7 i overordnet samarbeidsavtale.

Den annen part forplikter seg til & bidra ved utarbeidelse av prosedyrer som bergrer begge
parter, eller prosedyrer hvor kommunene overtar oppgaver som tidligere har vasrt oppgaver
for helseforetaket. Partene skai sa iangt det er mulig bidra i prosessen med a utvikie det
kommunale tilbudet nar den andre parten ber om det.

Partene etablerer et gjensidig samarbeid hva gjelder kompetansebehov, veiledning og
kompetanseutvikiing, jfr. ienesteavtale nr. 6.

Partene sarger for at elektroniske kommunikasjonsigsninger, videokonferanseutstyr og
lignende tas i bruk der det er mulig og hensiktsmessig, jfr. tienesteavtale 9.

Partene baerer sine omkostninger selv, der ikke annet er avtait.

Partene utarbeider en felles kemmunikasjonspian om kommunens titbud om degnopphold for
@yeblikkelig hjelp.

Partene plikter & sikre medvirkning fra brukere, fagmilja og tillitsvalgte ved pianiegging,
gjiennomfaring og evaluering av denne tjenesteavtalen.

8. Kontaktpunkter/kontaktpersoner

Partene oppretter faste kontaktpunkter for dialog om avtalen til bruk dersom det underveis
oppstar behov for slik dialog.

Partene utveksler jevnlig ajourfert oversikt over navn, telefon ©g e-postadresse til disse
kontaktpersonene.

9. Brukermedvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner
nar det gjelder gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling gjennom partenes

felles moteplasser.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha statte til:
» & utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg
¢ & utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfelging ved langvarig sykdom/
helseplager.

Reell brukermedvirkning krever at helsetjenesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetjenestens oppfelging skal avspeile bide god faglig praksis
og de gnsker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsa skal understattes ved at
synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser,
brukerutvalget ved UNN, eldrerad og fra funksjonshemmede i kommunen skal tillegges vekt.



Partene skal tilrettelegge for at brukere kan gi innepil! og svnspunkt pa sin behandling
vedrgrende bade form og innhold.

Det skal tilrettelegges for at brukerne far tilgang og innsyn i sin behandlingspian 0g at de kan
kommentere pa denne. Slike innspill skal dokumenteres og motta et svar.

10. Vedlegg
Felgende dokumenter er vediegg til denne avtalen:

Vedlegg 1: beskrivelse av modeller for tjenesten og forslag til driftsplan
Vedlegg 2: aktuelle lenker

11. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale meliom foretaket og kommunene nar det gjelder
handtering av awvik og uenighet.

12. Varighet, revisjon og oppsigelse
Avtalen trer i kraft fra den er underskrevet av partene.

Partene kan si opp avtalen med ett ars oppsigeisesfrist, 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 enige om a gjennomga avtalen jevnlig og serge for jevnlig rapportering og
evaluering. Avtalen skal revideres nar det er behov for det og dersom en part @nsker det pa
kort varsel fram til 1.1.20186.

Siik giennomgang skal ogsa omfatte vediegg / prosedyrer,

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

13. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lzses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom o« kommune og UNN.

14. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF



Vedlegqg 1 til Tjenesteavtale nr 4

1. Modeller for tilbud om eyeblikkelig hjelp dagnopphold:

Modell 1 (minimumsmodell):
Senger med ngdvendig kompetanse og utstyr tilgjengelig

Modell 2 (tilpasset modell):

Mellom modell 1 og 3-4 | kompetanse og utstyr tilgjengelig, pasientgruppen som tas i mot er
tilpasset dette

Modell 3 (Avansert tilbud lokalisert i kommune):
Senger med mer kompetanse og utstyr tiigjengelig (starre kommuner/interkom. samarbeid)

Modell 4: (Avansert tilbud samlokalisert med sykehus):
Senger som en egen kommunal tieneste samlokalisert med sykehus

Der det ligger il rette for det, ber kommunale z-hjelpsenger fortrinnsvis legges samlokalisert
med interkommunal legevakt/DMS eller sykehus

Kommunen forplikter seg til & sikre rutiner for oppieering av personell slik at utstyr og
undersgkelser som kommunens modell heskriver skal kunne gjennomfares og betjenes av

ansvarlig personeil.
2. Modell 1 - Minimumsmodell
2.1. Krav til utstyr og kompetanse (minimumskrav):

Undersokelser som skal kunne utferes og utstyr som ma finnes (modell 1):

Hb/ CRP/ blodsukker for & falge behandlingsresponsen
Urin stix

EKG

Utstyr for intravenas behandling

Pulsoksymeter

Oksygen og medikamenter etter liste

Hjertestarter

Krav til bemanning:
Sykepleier i aktiv vakt 24/7.

Et minimumskrav til kompetanse for alle kommunaie @-hjelpssenger er sykepleier til
stede 24/7 og minimum 5 legetimer pr seng pr uke. For tilbud der det ikke er lege fil stede
24/7, kontaktes legevakt ved behov i det tidsrom ikke annen lege med ansvar for 2-
hjelpsengene er tilgjengelig. Kommunen m4 gjore en medisinskfaglig vurdering av om
legetilgjengeligheten til @-hjelpsengene er forsvarlig, dette spesielt med tanke pa avstand
til naermeste legevakt.



3. Modell 2 - Tilpasset modell

For kommuner som gnsker a etablere et tilbud som er mer omfattende enn modell 1,
men mindre omfattende enn modell 3 og 4 mé det lages en tilsvarende beskriveise av
undersekelser som utfares og utstyr som finnes i tillegg til en tilpasset beskrivelse av
aktuelle pasientgrupper. Beskrivelsen skal sikre at behandlingen pasientene far er like
god eller bedre sammenlignet med innleggelse i sykehus, og at pasienter som krever et
heyere kompetanse- eller utstyrsnivé innlegges pa sykehus.

4. Modell 3 og 4 — Avansert tilbud lokalisert i kommunen eller Avansert tilbud som en
egen kommunal tjeneste samlokalisert med sykehus

Undersekelser som skal kunne utfares og utstyr som ma finnes (modell 3 og 4) i
tillegg tif det som er nevnt under modell 1:

Rentgen
Blodgassanalyse
Troponin T/D-dimer
Elektrolytter
Hematologiske analyser
Blzerescanner

Relevant akuttmedisinsk utstyr
Hjertestarter
Smertepumper
Infusjonspumgper
Telemetri / skop

Krav til hemanning
Sykepleier i aktiv vakt 24/7.

Minimum 5 legetimer pr seng pr uke og lege tilgjengelig 24/7 for utrykning til o-
hjelpssengene pa kort varsel.

5. Pasienter som kan vare aktueile for kommunale tilbud

5.1. Alle modeller:

Pasienter som er aktuelle for det kommunale tilbudet er pasienter med forverring av
kiente tilstander, med avklart diagnose og funksjonsniva.

Forut for innleggelse skal pasienten veere tilsett av lege, og tilstanden ma vaere avklart
diagnostisk og behandlingsmessig ved innleggelse. Innleggende lege ma ha vurdert
risikoen for endring av diagnose og behandling som liten.

Pasienten mé forventes utskrivningsklar til hjem eller annet kommunalt tilbud innen 72
timer. Tilbudet skal utelukkende brukes til pasienter hvor det foreligger medisinskfaglige
vurderinger som tilsier at innieggelse er forsvarlig og hvor innleggelse i sykehus ikke er

nedvendig.



5.2. Krever minst kompetanse og utstyr tilsvarende modell 1

Korrigering av ermaeringssvikt og dehydrering (uttarring) hvor kjent utlesende arsak er
avklart

Intravengs behandling av diagnostisert infeksjonssykdom uten tegn pa sepsis
(blodforgiftning) og uten betydelig komorbiditet (samtidige sykdommer) eiler akutt
funksjonssvikt

Forverring av KOLS (kronisk lungesykdom) uten betydelig komorbiditet der
behandlingsopplegget er avklart

Palliativ (lindrende) og terminal (livets sluttfase) omsorg av kreftsykdom nar et videre
behandlingslep er fastlagt i samarbeid med spesialisthelsetjienesten

§.3. Krever mer kompetanse og utstyr — modell 3 og 4

L

Justering av pagaende behandling av kjent kronisk sykdorm som hjertesvikt og
diabetes ufen betydelig komorbiditet eller akutt funksjonssvikt

Terminal fase av hjerte-/lungesvikt

Behov for transfusjon av blod, vasske eller elektrolytter der diagnosen er sikker og det
ikke foreligger betydelig multimorbiditet eller akutt funksjonssvikt

Brudd og skader der rentgenundersekelse avklarer at sykehusinnleggeise ikke er
nadvendig

Cytostatikabehandling (cellegiftbehandling) etter fastsatt avtale med
spesialisthelsetjenesten

5.4. Pasienter som ikke er egnet for kommunale o-hjelpssenger og som skal

henvises til sykehus

Traumer med uavkiart alvorlighetsgrad

Akutt alvorlig sykdom (foriap< 1uke) hos eldre med uavkiart diagnose, uttalt
komorbiditet eller symptomatologi preget av akutt tunksjonssvikt

Akutt forverring av kjent kronisk sykdom der alvorlighetsgrad, komorbiditet elier rask
funksjonssvikt tilsier innleggelse

Rus/intoksikasjoner

Psykiatri (vurderes eventuelt for tilgjengelige prehospitale DPS-tilbud)

Pasienter som skal innlegges etter definerte (avklart nasjonale) pasientforlgp (f.eks.
hjerneslag, akutt hjerteinfarkt).

Pasienter som ikke opplever rask bedring av subakutt sykdomsforlgp under
prehospital omsorg og behandling

Hvis det ikke er ledig plass i det kommunale eyeblikkelig hjelp tilbudet.

6. Dokumentasjonskrav

Beskrivelse av rutiner for dokumentering av behandling og oppfalging, samt utskrivning

7. Kvalitetssikring og internkontroll

Beskrivelse av rutiner for kvalitetssikring av rutiner og drift, samt internkontroll,

Kommunen ma gjare en medisinskfaglig vurdering av om tilbudet er forsvarlig, spesielt sett i
forhold til de pasientgrupper man ensker 4 gi tilbudet til.



8. Evaluering
Beskrivelse av rutiner for jevnlig faglig evaluering av tilbudet.
9. Driftsplan

Driftsplanen bgr minst inneholde faigende punkter:

» Innhold

e Organisering

» Kompetanse/ personellbehov/ tilgjengelighet

* Undersekelser som ma kunne utfares/ stattefunksjoner/ utstyr
* Pasienter som kan veere aktuelle for innleggelse i kommunalt &
= Pasienter som skal innlegges i sykehus

= Pasienter som ber fa annet tilbud i kommunen

» Dokumentasjonskrav (EPJ-system)

* Elekironisk samhandling

» Sikring av faglig kompetanse (opplaering, utdanning)

» Telekommunikasjon, ngdnett

= Kvalitetssikring

» Internkontroll/rutiner/retningslinjer

= Evaluering

¢ @konomiffinansiering

yeblikkelig hjelp tilbud
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Vedlegg 2 til Tjenesteavtale nr 4

Helsedirektoratets veileder for kommunens plikt til ayeblikkelig hjelp degnopphold:

http://helsedirekioratet.no/publikasjoner/kommunenes- likt-til-oyeblikkelig-hjel

dognogghold-veiledningsmaterielIlSiderldefault.asgx

(Pr 7. mai 2012)
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Tjenesteavtale nr 6
melilom
XX kommiune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
om

Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og
informasjonsutveksling og for faglige nettverk og hospitering

i A



1. Parter
Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune {heretter kommunen) og Universitetssykehuset

Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn
Denne tienesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, farste avsnitt

nr. 6.

3. Formal
Formalet med denne tjenesteavtalen er & klargjare helseforetakets og kommunens ansvar og

oppgaver i henhold il gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering.

| tillegg skal denne tjenesteavtalen bidra til at partene i fellesskap etablerer gode
samarbeidsstrukturer, rutiner og samhandlingstiltak pa ovenstaende omrader som vil ha
betydning for utvikiingen av helse- og omsorgstjenesten fremover og bidra til & sikre trygge
helse- og omsorgstjenester av god kvalitet.

Partene plikter & sikre medvirkning fra brukere, fagmilig og tillitsvalgte ved planlegging,
giennomfaring og evaluering av denne tienesteavtaien.

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

4. Lovgrunnlaget
Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr.6 palegger avtalepartene & utarbeide retningslinjer for

gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksiing og for faglige nettverk og hospitering.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 8-1viser til kommunens plikt til & medvirke til undervisning og
praktisk oppleering av helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning.

Spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 viser til spesialisthelsetjenestens lovpalagte veiledningsplikt
overfor den kommunale helse- og omsorgstjienesten. Dette omfatter at spesialisthelsetjenesten
skal gi den kommunaie helse- og omsorgstjenesten rad, veiledning og opplysninger om
helsemessige forhold som er pakrevet for at den kommunale helse- 0g omsorgstjenesten skal

kunne lgse sine oppgaver etter lov og forskrift.
Helsepersonelloven: kapitel 5 Taushetsplikt og opplysningsrett og kapitel 8 Dokumentasjonsplikt

5. Gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling. Samarbeid om faglige
nettverk, hospitering og ambulante team

5.1. Partenes felles forpliktelser

Partene piikter til & etablere og videreutvikle samarbeid som omfatter gjensidig
kompetanseutvikiing, veiledning og informasjonsutveksling. Pariene er enige om &
bygge videre pa etablerte samhandlingsstrukturer og felles moteplasser som:



faglige nettverk
hospiteringsordninger
ambulerende team
praksiskonsulentordninger
(se kapitel 5.5)

Partene forplikter seg til & kartlegge behov for kompetanseutvikiing i egen virksomhet, samt lage
en kompetanseplan og titaksplan for & mate behovene. Egne kompetanseutviklingstiltak gjores
kjent og tilgjengelig for den annen part der dette anses relevant. Partene tilstreber samarbeid
om tiltak, der dette vurderes hensiktsmessig, kvalitativt tilstrekkelig og effekfivt.

Partene tilstreber a ta i bruk elektroniske verktey knyttet til kompetanseutvikiing, der dette
vurderes hensiktsmessig, kvalitativt tilstrekkelig og effektivt. Detle gjelder for eksempel
elektroniske kommunikasjonslasninger, videokonferanseutstyr, e-laering og lignende, ifr.
tjenesieaviaie 9.

Ved opprettelse av nye mgteplasser mellom partene, er det vesentlig at avtalte overordnede
samhandlingsstrukturer brukes (jfr. Overordnet samarbeidsavtale). Dette for & sikre god
forankring og oversikt over eksisterende meteplasser, likeverd mellom Partene, god
ressursutnyttelse og koordinering av kompetanseutviklingstiltak.

Faste eller tidsavgrensede Kliniske samarbeidsutvalg (KSU) opprettes, for a videreutvikle
omréader omhandiet i denne avtalen, som for eksempel retningslinjer for gjensidig hospitering,
utvikling av felles meteplasser, kompetanseprogram etc.

Béde UNN og kommunen har et gjensidig ansvar for 4 sikre felles mateplasser for informasjon
og dialog mellom partene om endringer i driftsforhold og planer for partenes fremtidige
virksomhet. Dette gjelder ogsa for drefting av rapporterte samhandlingsawvik {ifr. Overordnet
samarbeidsavtale), evaluering og kvalitetssikring av tjenestene.

5.2. Oversikt over arenaer for kompetansedeling

Sekretariat for overordnet samarbeidsorgan serger for & utarbeide en, til en hver tid oppdatert
oversikt over eksisterende arenaer for kompetansedeling, der begge parter er involvert.,

Partene serger for at bade eksisterende og nye kompetansedelingstiltak meldes inn til
sekretariatet jevnlig.

5.2. UNNs forpliktelser

UNN forplikter til &:
e girad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er pakrevet for at den

kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne lgse sine oppgaver etter lov og
forskift.

¢ medvirke til undervisning og praktisk opplaering av helsepersonell, herunder videre- og
etterutdanning.



UNN er avtalepart med 31 kommuner og skal bista likeverdig og koordinert overfor samtlige 31
kommuner, ogsa i henhold til kompetansedeling og informasjonsutveksling. UNN skal bidra ti at
det etableres en god, robust og velorganisert samhandlingsstruktur pa dette omrade.

Partene er enige om a bygge videre pa allerede etablerte samhandlingsarenaer som bergrer
begge parter, for eksempel lokalsykehus, distriktsmedisinske sentra, sentrs for psykisk helse,
interkommunale samhandlings- og kompetansenettverk og ambulerende team.

UNN ma serge for tydelige adresser for henvendelser fra kommunene, vedr. kompetanse- og
veiledningsbehov.

5.4. Kommunens forpliktelser

iKommunen forplikter til &:

s gi rad \_reiledning 0g opplysninger om helsemessige forhold som er pakrevet for at
spesialisthelsetjenesten skal kunne Igse sine oppgaver etter lov og forskift.

* medvirke til undervisning og praktisk opplaering av helsepersonell, herunder videre- 0Q
etterutdanning. )

= | samarbeid med UNN, bista til videreutvikling av etablerte samhandlingsarenaer som
berarer beage parter, ogsa i henhold til gjensidig kompetanseutvikiing og
informasjonsutvikling.

Kommunen ma sorge for tydelige adresser for henvendelser fra foretaket vedr. kompetanse- og
veiledningsbehov.

5.5. Ansvarsforholid

Partene har gjensidig ansvar for at informasjonsutvekslingen knyttet til partenes
behandlingsansvar understatter et helhetlig pasientforlap, slik at relevant informasjon er
tilgjengelig for rett person fil rett tid og pa rett sted.

Med relevant informasjon menes helsefaglig, organisatorisk og reiasjonel| informasjon om
pasient/ pasientforlap som er nedvendig for at helsearbeidere skal kunne tilby individualisert

helsehjelp pa heyt faglig niva.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten har ulik og komplementaer kompetanse
(diagnosespesifikk vs. personspesifikk). Partene har et gjensidig ansvar for kunnskapsoverfaring
og informasjonsutveksiing. Hvordan dette skal gjgres ved innleggelser 0g utskrivinger er
beskrevet i tienesteavtalene nr. 3 og 5.

Avtalens parter beerer selv sine kostnader ved all aktivitet knyttet til denne tienesteavtalen, hvis
ikke annet er avtalt.

5.6. Videreutvikling av etablerte metearenaer for kompetansebygging og deling av
kunnskap

5.6.1. Faglige nettverk
Fagnettverk etableres som meteplasser, bade internt i egen virksomhet, 0g pa tvers av
spesialist- og kommunehelsetjenesten, mellom regionale, lokale, kommunale og
interkommunaie nettverk f regionen. Fagnettverk kan etableres som fysiske og/eller virtuelle



mateplasser. Hensikten er & skape arena for kompetansebygging, erfaringsutveksling,
fagutvikling og kvalitetsarbeid.

Gjennom a videreutvikle samarbeid i fagnettverkene vil UNN og kommunene kunne dele
kunnskap, bygge kompetanse og fremme forskning og samtidig skape forutsetninger for at
resultatene omsettes i praksis. Fagnettverkene skal dermed iegge iil rette for bade individuell
leering for den enkelte medarbeideren og for kollektiv leering, der lzeringens motiv er utvikling av
virksomheten/tienesten i egen organisasjon og region, samt & sette fokus pa partenes
komplementasre kompetanse.

Partene plikter il & holde hverandre orientert om aktivitet i interne faglige nettverk som kan vaere
av betydning for andre part. Ba&de UNN og kommunen m4 sikre at faglige nettverk i sykehus og
kommune ikke blir konkurrerende, men supplerende nettverk. Malgruppe for hvert enkelt
fagnettverk ma veere tydelig definert. God forankring i respektive fagmiljg og ledelse vil veere av
betydning, samt tydelig avklaring av ressurser til koordineringsansvar. Samarbeid om etablering
av flere virtuelle fagnettverk og e-laeringstilbud ber vurderes. Partene tilstreber & gjere mest
mulig av nettbasert lzering tilgjengelig for begge parter, der dette vurderes hensiktsmessig.

5.6.2. Hospiteringsordninger
Hospitering defineres som et tidsavgrenset opphold pa en annen arbeidsplass. Formalet med
hospiteringen er at den som hospiterer skal oppdatere sin fagkompetanse eller laere seg hoe
nytt om arbeidsmaéter, teknologi, sette ut teori i praksis osv'.

Hospitering foregdr ofte i forhold til pasienter med sammensatte behov eller spesielle
utfordringer, ut fra det opplaeringsbehovet primzer- og/eller spesialisthelsetjenesten har.

Partene har et gjensidig ansvar for a legge til rette for hospitering, ut fra andre parts foresparsel
og behov. Behovet for etablering av flere faste hospiteringsordninger ber vurderes. Partene er
enige om at man i fellesskap utarbeider rutiner for hospitering innen regionen, der giensidig
hospitering vektlegges. | rutinene bgr det ogsa fremkomme en tydelig adresse for partenes

foresparsler om hospitering.

5.6.3. Ambulante team
Ambulerende tjenester defineres her som tverrfaglig behandling pa spesialisert niva gitt av et
team i eller neer hjemmet, uten at pasienten legges inn pa sykehus. Tjenestene kan gis av
sykehuset, av kommunen eller av disse i samarbeid. Formalet med ambulante team er & bidra til
kompetanseoverfaring mellom behandlingsnivaene, forebygge innleggelser, og motvirke at
pasienter og pargrende far lang reisevei til sykehus (jfr. St. melding nr. 47,
Samhandlingsreformen kap.6.5).

UNN har etablert tverrfaglige ambulante team innen mange fagomrader der samarbeid med
enkeltkommuner er godt innarbeidet. Ambulante team fungerer her som et godt verktgy for
giensidig kompetanseutveksiing.

Enkelte kommuner har etablert kommunale ambulante team knyttet til blant annet diabetes,
demens og lindrende behandling. Behovet for etablering av flere kommunale ambulante team
innen andre fagomréader bar vurderes (jfr. St. melding nr. 47 kap 6.5).

! Definisjon hentet fra Fafo-rapport 2010:16, Andersen et al. Kompetanseutvikling gjennom hospitering.



Behovet for etablering av nye, faste ambuleringsordninger bar vurderes. Fagmiljgene ma sikre
at det finnes rutiner for ambulerende virksomhet i regionen, der spesielt ansvars- og
oppgavefordeling mellom ambulante team i sykehus respektive kommune er tydelig definert.
Ogsa bruk av telemedisinske lgsninger (ambulering via videokonferanse) og en tydelig adresse
for partenes foresp@rsel om ambulering mé avklares.

5.6.4. Praksiskonsulentordningen
Praksiskonsulentordningen - PKO - er et nettverk av allmennpraktiserende leger som skal sikre
og styrke samarbeidet mellom sykehusets avdelinger, allmennpraktiserende leger og den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten til beste for enkeltpasienten. Som praksiskonsulenter
arbeider allmennleger deltidsstillinger inne pa sykehus og gjennom sin kjennskap til bade farste-
og andrelinjetjenesten praver a identifisere omrader der samarbeidet ikke fungerer optimalt
mellom de to delene av helsevesenet.

6. Brukermedvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner nar
det gjelder gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling gjennom partenes felles
mateplasser.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha statte til:
* a utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg
» & utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfalging ved langvarig sykdom/
helseplager.

Reell brukermedvirkning krever at helsetjenesten kartlegger pasientens mai/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetjenestens oppfalging skal avspeile bade god faglig praksis og
de @nsker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsa skal understaties ved at synspunkter
og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser, brukerutvalget ved UNN,
eldrerad og fra funksjonshemmede | kommunen skal tillegges vekt.

Partene skal tilrettelegge for at brukere kan gi innspill og synspunkt pa sin behandling
vedrarende bade form og innhold. Det skal tilrettelegges for at brukerne far tilgang og innsyn i
sin behandlingsplan og at de kan kommentere p4 denne. Slike innspill skal dokumenteres og

motta et svar.

7. Varighet, revisjon og oppsigelse

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

Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Sekretariatet for Overordnet samarbeidsorgan initierer revisjonsprosessen av denne

tjienesteavtale.

Slik giennomgang skal ogsa omfatte tienesteavtaler og vediegg.



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

8. Uenighet
Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lases etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

9. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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y UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE XX kommune
DAYVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUDHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nr 7
meliom
XX kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
om

samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom XX kommune (heretter kommunen) o Universitetssyk t
Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket). 9 ykehuse

2. Bakgrunn

Denne tienesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, farste avsnitt
nr. 1. '

3. Formal

Samarbeidsavtalen skal legge til rette for at det utvikles felles tiltak for & styrke kunnskap. Det
ska_l bygge§ opp kompetanse hos helse- og omsorgspersonell, og legges til rette for forskning
0g innovasjon som understatter samhandiingsreformens intensjoner.

Partene plikter & sikre medvirkning fra brukere, fagmilja og tilitsvalgte ved planiegging,
gjennomfaring og evaluering av denne tjenesteavtalen.

Mye av samarbeidet om forskning, utdanning, praksis 0g leeretid skjer meliom den enkelte av
avialepartene i denne aviaien og forsknings- og utdanningsinstitusjonene direkte. Forsknings-
og utdanningsinstitusjonene er ikke part i denne avtalen, men gjennom denne avtalen spkes det
a legge til rette for et godt samarbeid mellom avtalepartene og forsknings- og
utdanningsinstitusjonene.

4. Lovgrunnlaget

Spesialisthelsetjenesteloven, helseforetaksloven og helse- og omsorgstjenesteloven definerer
partenes ansvar for forskning og utdanning, og samarbeid om disse oppgavene.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsa en iovpalagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, jf § 6-3 i loven. Undervisning og opplaering er
definert som oppgaver i § 3-5, og 3-10, i tillegg til definering av forskning og utdanning av
helsepersonell som lovpalagte oppgaver i § 3-8. Helseforetaksiovens §1 viser ogs4 til at
helseforetakene skal legge til rette for forskning og undervisning.

Helse- og omsorgstjenesteloven slar fast at partene skal samarbeide om forskning, utdanning,
praksis og leeretid (§ 6-2). Nasrmere bestemmelser om dette, og saerlig kommunens plikter,

finnes i lovens kap.8.

5. Partenes oppgaver

5.1 Partenes forpliktelser i samarbeidet

UNNs forpliktelser

UNN har en lovfestet plikt til & drive utdanning og forskning i eget helseforetak.

UNN skal stiile et gitt antali praksisplasser til studenter i bade grunn- og etter- og
videreutdanning fra universiteter og hagskoler, og tilby en kvalitativt god praksisundervisning.
Det skal likeledes stilles leereplasser til disposisjon for videregéende utdanning.



UNN plikter & oppfylle krav til fagutdanning av helsepersonell, herunder turnustjieneste og
praksisplasser.

UNN skal ogsa drive klinisk pasientneer forskning.

Kommunens forplikieiser

Helse- og omsorgstjenesteloven § 8-3 sier at "kommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten”.

Medvirkningsansvaret innebaarer ikke et krav om at kommunene seiv skal initiere eller finansiere
forskning. Kommunene ber likevel tilstrebe selv & ha et aktivt forhold til forskning i egen tjeneste
da et slikt forskningsfokus vil bidra til skt kunnskap og kempetanse bade i helsetienesten og
helseadministrasjonen.

Helse- og omsorgsdepartementet vil utarbeide en strategi for samhandlingsforskning som vil
konkretisere hva medvirkningsansvaret innebzerer.

Kommunene har piikt til & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,
herunder videre- og etterutdanning. Helse- og omsorgstienestens ansvar 0g medvirkning er
knyttet til praksisdeien av aktueile utdanninger.

Kommunen plikter & oppfylle krav tif fagutdanning av helsepersonell, herunder turnustjeneste og
praksisplasser.

| arbeidet med forskning, undervisning, praksis og leeretid bar partene tilstrebe utpraving og bruk
av elektroniske hjelpemidler og e-laeringsverktey der dette kan vaere nyttig.

5.2 Rekruttering og utdanning

Tilstrekkelig tiigang pa utdannet helsepersonell er en kritisk faktor for den samlete
helsetjenesten i tidrene framover. Denne utfordringen er felles for kommuner og helseforetak,
men kan forventes & vasre vanskeligst i distriktene. Kommuner og helseforetak har derfor et
felles ansvar for rekruttering og utdanning av helsepersonell. Kommuner og helseforetak ma
samarbeide med utdanningsinstitusjonene og bidra til & sikre tilstrekkelig med praksisplasser og
lzerlingeplasser av god kvalitet. Yrkesgrupper og fagomrader der man ser saerlige behov, ber

prioriteres.

Kommuner og helseforetak bar ha et aktivt forhold til & synliggjere egne behov pa dette omradet
overfor undervisningsinstitusjonene, og skal der det er naturlig samarbeide i dialogen med

undervisningsinstitusjonene.

Bade helseforetak og kommuner deltar i programmer for videreutdanning av helsepersonell. For
& bidra il & sikre samhandlingskompetanse samt effektiv ressursbruk ber partene, der det er
naturlig, invitere avtalepartner til & delta i programmene.



5.2.1 Utdanning pa videregaende niva

Gjennom samarbeid med de videregaende skolene ber partene legge til rette for praksisstudier
og praksisplasser.

Partene ber ogsa samarbeide om Izereplasser for lzerlinger innenfor helsefag.

5.2.2 Kuvalifiseringslep

Partene bar legge til rette for kvalifiseringslap f.eks. i form av sprakpraksis i samarbeid med
NAYV, fiyktningetjeneste osv.

5.2.3 Utdanning pa heyskole/universitetsniva

Partene ber innga samarbeidsavtale med aktuelle hayskoler/universitet for & sikre
praksisplasser av god kvalitet for alle kategorier helsefagstudenter.

5.3 Forskning

Forskning danner grunnlaget for den kunnskap helsetienesten er bygget pa. Begge parter har
selvstendig ansvar til 4 bidra i forskning. Spesielt viktig er samhandlingsforskning. Sentralt i
dette star forskning pa pasientforlap. Forskning pa pasientforiep krever tilgang til data fra bade
kommuner og heiseforetak. Partene forplikter seg til spesielt 4 iegge til rette for forskning pa

pasientforlgp.

Det er en utfordring & drive med forskning i kommunehelsetjenesten fordi det er svasrt mange
aktarer & forholde seg til. Kommunene og UNN forplikter seg til & utrede etableringen av et eller
flere forskningsutvalg for Troms-/Ofotenomradet. Dette forskningsutvalget kan for eksempel
besta av representanter fra fastiegene, UNN og helsetjenesten. Utvalget oppgaver kan vaere &
giennomga aktuelle forskningsprosjekt, gi en tilrddning til bade fastleger og kommuner mht
deltakelse, og gi rad til forskerne mht praktisk gjennomfaring av prosjektene.

5.4 Styringsdata

Fremskaffing av data fra helsetjenestene er, i tillegg til bruk i forskning, ogsa viktig for styring og
utvikling av helsetjenesten. Samtidig er det viktig at dette arbeidet gjares med tilstrekkelig
kompetanse slik at de data som fremskaffes er nyttige, korrekte og, der det er relevant,

sammenlignbare.

Begge parter forplikter seg til & bidra i arbeidet med systematisk fremskaffing av styringsdata fra
helsetienesten, samt & bidra i arbeidet med & utarbeide felles strategier for helsetjenesten i det
aktuelle avtaleomradet.

6 Samarbeid meliom kommuner

Kommunen vil bestrebe seg pé & samarbeide med andre kommuner | Troms-/Ofotenomradet for
i sterre grad & kunne oppna malsetningene for denne avtalen.



7 Brukermedyvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner nar
det gjelder utdanning, forskning, praksis og laeretid.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha stotte til:

¢ & utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg

= & utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfelging ved langvarig sykdom/
helseplager.

Reell brukermedvirkning krever at helsetjenesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetjenestens oppfalging skal avspeile bade god faglig praksis og
de ansker og behov pasientens selv uttrykker.

Det er behov for kartlegging av den praksis som utgves mht brukermedvirkning i UNN og i
kommunene. Med bakgrunn i en slik kartlegging ber det lages en plan for kompetanseheving pa
dette feltet | perioden.

8 Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra den er underskrevet av partene og gjelder frem til en ay partene sier opp
avtaien med ett ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.

Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen leper
ut.

Partene er enige om & gjennomga avtalen &rlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik gjennomgang skal ogsé omfatte tienesteavtaler og vediegg.

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

9  Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lzses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

10 Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune (heretter kommunen) og Universitetssykehuset
Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjienesteavtalen er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale meliom UNN HF og xx
kommune, og er inngéatt | henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, farste avsnitt nr, 8.

3. Formal

Malet er at gravide, fodende og familien skal oppleve en helhetlig og sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg.

4. Lovgrunniaget

Samarbeid om jordmortjenester er hjemlet i Helse- 0g omsorgstjenesteloven § 6-2 rr. 8.

I tilegg er Stortingsmelding nr 12 (2008-2008) "En gledelig begivenhet. Om en
sammenhengende svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg”, og Helsedirektoratets
anbefalinger i veilederen "Et trygt fedetilbud. Kvalitetskray til fedselsomsorgen” {(2010) ferende.

5. Ansvars- og oppgavefordeling mellom UNN og kommunen

5.1.UNNs ansvar og oppgaver

a) Folge gjeldende seleksjonskriterier (kriterier for blant annet valg av fedested) for &
identifisere risikogravide.

b) Oppfeiging og overvaking av risikogravide og risikofzdsler.

c) Fedselsomsorg og barselomsorg fram til utskrivningstidspunktet, til friske fedende og til
risikofedende.

d) Kompetanseutvikling, undervisning og veiledning ovenfor kommunene. Ved
internundervisning/”akuttdager” inviteres kommunale jordmeadre, leger og helsesastre til 4
delta.

e} Tilrettelegge for hospitering for kommunale jordmedre.

f) Utarbeide og oppdatere informasjon om fedetilbudet.

g) Sikre en trygg overgang fra sykehus/fadestue til hjemmet.

h) Utarbeide rutiner i samarbeid med helsestasjon og sikre at disse er kient og felges. Ved
tidlig hjemreise ma UNN serge for at nyfedtscreening og barselprosedyrer blir ivaretatt.
Trygt tilbud ogsa ved tidlig hjemreise i helger og heytid. Ved behov for ekstra oppfaliging
av barselkvinnen, tar helseforetaket direkte kontakt med helsestasjon/kontaktperson i
forkant av utskrivningen, jfr tienesteavtale nr 5.

i} Epikrise sendes helsestasjon, fastlege og jordmor, fortrinnsvis elektronisk {se
tienesteavtale nr 3, pkt. 5)



§.2, Kommunens ansvar og oppgaver

a) Svangerskapsomsorg til friske gravide.

b) Legge til rette for at gravide far velge om svangerskapskontrollene gjennomfares hos
jordmor, hos alimennlege, eller i en kombinasjon av disse.

¢) Kommunen skal sgrge for jordmortjeneste. Dersom kommunen ikke har egen jordmor
tilsatt, ma kommunen serge for at det foreligger tjeneste. I siike tilfeller inngas egen avtale
mellom aktuelle parter. Slik avtale erstatter ikke denne avtalen.

d) Felge seleksjonskriteriene for & identifisere risikogravide.

€) Informere gravide kvinner om fadetilbud, og dokumentere at slik informasjon er gitt.

fy Barselomsorg - oppfelging av friske kvinner og nyfedte i barseltiden.

g) Tilrettelegge for at helseperscnell far delta pa undervisning/"akuttdager” som arrangeres
av helseforetaket.

h) Tilrettelegge for at helsepersonell far hospitering i helseforetaket.

i) Bidra til at helsepersoneli fra helseforetaket gis mulighet til & hospitere i kommunen.

j) Der det er etablert fedestuer inngas egen avtale mellom veriskommunen og
helseforetaket.

5.3. UNN og kommunen skal samarbeide om

a} Felge seleksjonskriteriene for 4 identifisere risikogravide.

b) Kompetanseutvikiing, hospitering, undervisning og veiledning.

¢) Oppfalging av mor og barn de ferste dagene etter fodsel.

d) Organisere/gi tilbud om fadsels- og foreldreforberedende kurs til gravide og deres

partnere.
e) Orientere hverandre om endringer i driften som kan ha betydning for den annen part.

5.4.Innholdet | den enkelte tjeneste

Innholdet i jordmortjenesten fremgar av Helsedirektoratets veileder Et trygt fedetilbud,
kvalitetskrav til fedselsomsorgen, og Stortingsmelding nr. 12 (2008-2009) En gledelig
begivenhet, om en sammenhengende svangerskaps-, fadsels- og barselsomsorg.

5.5. Brukermedvirkning

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

samarheidsavtale pkt. 3.

Kommunen og UNN skal i fellesskap lage pasientinformasjon om den regionale og lokale
organisering av svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen og om hva innholdet i tienestene
omfatter. | tillegg kan det henvises til informasjon utarbeidet av Helsedirektoratet, P4 denne
méten kan brukerne danne seg realistiske forventninger.

5.6. @konomi

Med mindre det falger av lov eller partene avtaler noe annet, baerer hver part sine utgifter.



5.7. Folgetjeneste

Det skal utarbeides egen tienesteavtale for faigetjenesten, herunder organisering av
beredskap for falgetjeneste. Slik avtale inngés innen uigangen av 2012.

6. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra nar den er underskrevet av partene og gjelder frem til en av partene sier
opp avtalen med et ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.
Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen Igper

ut.

Partene er enige om & gjennomgé avtalen &rlig og serge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik gjennomgang skal ogsa omfatte tienesteavtaler og vedlegg.

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

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lgses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

8. Dato og underskrift
Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom XX kommune (heretter kommunen) 0g Universitetssykehuset
Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tienesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, farste avsnitt
nr. 9.

3. Formal

Gjennom denne avtalen forplikter partene seg til & viderefere og utvikle samarbeidet ved bruk av
IKT-systemer. Samarbeid om IKT-lgsninger og utviklingen av IKT-systemer fokalt er av stor
betydning for & fa til god samhandling.

Formailet er a sikre at meldinger med korrekt innhold kommer frem til riktig mottaker til riktig tid
og at uistyr for videokonferanse skal kunne benyttes tii behandiing, veiledning og oppleering.

Avtalen skal bidra til:

3.1. Enke!l og rask tilgang til pélitelig pasientinformasjon

3.2. Bruk av standardiserte elektroniske meldinger mellom partene.

3.3. At partene legger til rette for og falger opp at informasjonsutveksling ved
meldingsutveksling og ved bruk av video-systemer foregar sikkert og i fradd med lovverk,
retningslinjer og andre avtaler.

3.4. At informasjonsutvekslingen omfatter alle relevante parter, blant annet fastlege,
fysioteraii, pleie- og omsorgstjenester, habilitering og rehabilitering, private spesialister
og apotek.

4. Brukermedvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner nar
det gjelder gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling gjennom partenes felles

meteplasser.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha statte til:
» A utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg
o A utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfelging ved langvarig sykdom/
helseplager.

Reell brukermedvirkning krever at heisetienesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetjenestens oppfelging skal avspeile bade god faglig praksis og
de ansker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsa skal underststtes ved at synspunkter
og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser, brukerutvalget ved UNN,
eldrerad og fra funksjonshemmede i kommunen ska! tillegges vekt.



5. Lover, forskrifter og retningslinjer

Partene forplikter seg gjennom denne avtalen, retningslinjer, veiledere og praksis & oppfvile krav
og forpiiktelser som faiger av iov og annet nasjonalt og eller regional regelverk. Partene skal
gjere egne ansatte kjent med relevant lovverk og relevant innhold i disse. Saerlig viktige
bestemmeiser finnes i:

Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr 64

Lov om pasient og brukerrettigheter av 2. juli 1999 nr 63

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30

Lov om spesialistheisetienesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61

Lov om helseregistre og behandling av helseopplysninger av 18. mai 2001 nr 24

Listen er ikke uttemmende og partene skal veere oppmerksom pa annet lovverk som vil vaere
relevant for den enkelte tjeneste og samarbeid om IKT. -l@sninger 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 ivareta informasjonssikkerheten.
Partene skal dokumentere egen informasjonssikkerhet og gi hverandre opplysninger som er
nadvendige for & ivareta informasjonssikkerheten.

5.1. Sarlig relevante forskrifter

» Forskrift om tekniske funksjonskrav til kommunikasjons-teknisk utstyr som inngar i
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap. (2000-12-20)

* Norsk pasientregisterforskriften, NPR. Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk pasientregister (Norsk pasientregisterforskriften) (2007-12-07)

« Journalforskriften

» Forskriiter fil heise- og omsorgstjenesteioven

 Personopplysningsforskriften (Forskrift om behandling av personopplysninger) (2000-12-
15)

* Helseinformasjonssikkerhetsforskriften. Forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk
tilgang til helseopplysninger | behandlingsrettede heiseregistre (2011-06-24)

5.2. Relevante veiledere

» Norm for informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og sosialsektoren (Normen)

Virksomheter med tilknytningsavtale med Norsk Helsenett, har ved avtale bundet seg til &
overholde krav gitt i Normen. Normen omtaler bl.a. personvem, informasjonssikkerhet,
databehandiingsansvar og elektronisk kommunikasjon.

» ‘“Krav til elektronisk meldingsutveksling” (Helsedirektoratet)

Dokumentet gir en oversikt over de mest sentrale kravene/forholdene som ma vaere pa
plass hos en akter for at elektronisk meidingsutveksiing skal veesre forsvarlig. Se vediegg
1. Dokumentet omtaler noen juridisk bindende krav gitt i Normen, samt noen krav som er
veiledende inntil annet blir bestemt av myndighetene.



» Veiledende retningslinjer for bruk av pleie- og omsorgsmeldinger. {Utarbeidet av
Kompetansesenteret for IT i Helsevesenet, KiTH)

» “Bruk av elektronisk henvisning og epikrise for allmennleger og helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten”. Veileder utgitt av Helsedirektoratet, (1S-1 922)

* “Sjekkliste for avvikling av papirmeldinger”. Utgitt av Helsedirektoratet (1S-1824)

= Krav for bruk av NHN-video (Norsk Helsenett)
» Kodeverk for elektroniske meldinger — Volven (Helsedirektoratet)

Volven er en nasjonai database som skal gi oversikt over og tilgang til helsetjenestens
felles metadatagrunnlag, herunder kodeverk, klassifikasjoner, termer, begrepsdefinisjoner,

datadefinisjoner, m.m.

6. Vedlegy

Falgende dokumenter er vedlegg til denne avialen:

* Vedlegg 1: Krav til elektronisk meldingsutveksling (fra Helsedirektoratet)

« Vedlegg 2: Forslag til standard meldingskjede med meldinger som skal brukes ved
elektronisk kommunikasjon

* Vedlegg 3: Oversikt over meldingsfiyten mellom UNN og kommunene
Vedlegg 4: Anbefalinger for tiirettelegging ved bruk av videokonferanseutstyr

Endringer i vediegg skal dateres og regnes som del av denne avtalen.

Nye vedlegg skal dateres, nummereres og regnes som de! av denne avtalen.

7.  Ansvar og forpliktelser ved samhandling og samarbeid om IKT-lgsninger

7.1. Meldingsutveksling

a) Partene forplikter seg til 4 legge til rette for bruk av elektronisk meldingsutveksling
pa en mate som er sikker, forsvarlig, som sikrer tilgiengelighet og som sikrer
meldinger til rett tid og av god kvalitet.

b) XX kommune forplikter seg til a fatte vedtak om oppstart av arbeidet med innfaring
av elektronisk meldingsutveksling i pleie- og omsorgstjenesten innen uigangen av
2012.

¢)  Narkommunen sgker, forplikter UNN seg til 4 legge til rette for kommunen som
kommunikasjonspartner.

d) Partenes forpliktelser omfatter ogsa falgende:

« Afelge “Normen” og anbefalinger gitt i nasjonale veiledere
« Afalge " Krav til elektronisk meldingsutveksling”, se vediegg 1



¢ Deltakelse i prosjektet FUNNKe — et implementeringsprogram for elektronisk
utveksling av helseopplysninger

e) Partene forplikter seg til & folge “Standardprosedyrer for elektronisk
kommunikasjon mellom kommuner og helseforetak”. Dette innebasrer blant annet
at;

Standardprosedyrene skal vaere identiske mellom alle kommuner og UNN
» Utforming og endring av standardprosedyrer skal vedtas i Overordnet
samarbeidsorgan mellom kommunene og UNN (0SQ)
 Til og med utgangen av 2013 utarbeides forslag til standardprosedyrer
innenfor rammene av FUNNKe-prosjektet.

f) Felles standardprosedyrer skal omfatte folgende:

* Standard meldingskjede med meldinger som skal brukes ved elektronisk
kommunikasjon (se vedlegg 2 og 3) utarbeidet med utgangspunkt i
“Retringslinjer for bruk av PLO-meldinger” (utarbeidet av KITH)

Rutiner for & handtere nedetid og meldinger til kommunikasjonspartene om
feil i den elektroniske meldingstienesten

Rutine for dialog og eventuell manuell dokumentbehandling ved utilsiktet
nedetid eller annen feil som gé&r ut over den elektroniske kommunikasjonen.
Rutiner for handtering av awvik. Rutinene skal inkludere ordning for hvor det
skal leveres melding om avvik og for hvem som skal behandle slike
meldinger.

Rutiner for & héndtere feilsendte meldinger og meldinger som er ukjente for
mottakeren.

Rutiner for dialog mellom partene om forhold som m4 avklares raskere enn
den responstid som er satt.

7.2. Samhandling og samarbeid ved bruk av videokommunikasjon (VK)

a)

c)

d)

Partene plikter & samarbeide om utvikling og bruk av verktay for bruk av
videokommunikasjon slik at tilbudet biir tilgjengelig ©g er av god kvalitet.

Tilbudet kan omfatte administrative, kompetansebyggende og Kliniske tienester.

UNN forplikter seg til & utvikie og tilby kommunen kliniske tjenester over VK i samarbeid
med kommunen.

Partene forplikter seg til &
 Utarbeide pianer for bruk av videokommunikasjon som klinisk verktay
« Utarbeide planer for bruk av videokommunikasjon som kompetansebyggende
verktay.

Ved avtalt bruk av videokommunikasjon skal partene sorge for
At det finnes nedvendige og egnede rom med nadvendig og egnet uistyr (se
vedlegg 4)
* At kommunikasjonen oppfyller alle krav til informasjonssikkerhet
= At utstyret for videokommunikasjonen er kvalitetssikret.



7.3. Utgifter

Med mindre annet falger av lov eller forskrift eller avtale mellom partene, dekker partene
sine egne utgifter som falge av denne avialen.

8. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra den er underskrevet av partene og gjelder frem til en av partene sier opp
avtalen med ett ars oppsigelsesfrist, jf. heise- og omsorgstienesteloven § 6-5 andre ledd.
Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen leper

ut.
Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og sarge for jevnlig rapportering og evaluering.
Slik gjennomgang skal ogsa omfatte tienesteavtaler og vedlegg.

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

9. Uenighet

Uenighet og tvisi etier denne avtalen skal izses etter bestemmelsene | overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

10. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF



Vediegg 1 til Tjenesteavtale nr 9

Helsedirektoratet 1. desember 2011: Krav til elektronisk meldingsutveksling

Organisatoriske krav

1.

2.

10.

11.

12.

Virksomheten skal ha inngatt avtale om tilknytning med Norsk Helsenett SF for
elektronisk kommunikasjon av helse- og personopplysninger over helsenettet,
Virksomheten skal ha etablert en kommunikasjonslasning / meldingstjener som er
underlagt virksomhetens databehandleransvar.

Alle meldingstypene som tas i bruk av virksomhetene skal vesre testet og godkjent av det
nasjonale standardiseringsorganet for meldinger.

Virksomheten skal ha prosedyrer som sikrer en oppdatert oversikt over hvilke meldinger

og meldingsversjoner som virksomheten skal kunne sende 0g motta.
Virksomhetens prosedyrer for bruk av og héandtering av de ulike meldingene skal faige

anbefalinger til nasjonale retningslinjer.

Virksomheten skal sikre at elektroniske meldinger som mottas, kommer frem til riktig
mottaker i egen virksomhet s4 raskt som mulig.

Virksomheten skal sarge for at meldingen folges Opp av den som har overtatt ansvaret
ved ferieavvikling og annet fraveer. Virksomheter som i perioder holder stengt, mé& ved
behov serge for & varsle fraveer til aktuelle kommunikasjonsparter / samhandlingsparter.
Virksomheten skal utarbeide prosedyrer for overvakning av meldingstrafikk.

Prosedyrene skal sikre at virksomheten har definert hvem som har ansvar for 4 overvike
meldingstrafikken, og at vedkommende har fatt nadvendig opplaering.
Virksomheten skal ha tilgjengelig tilstrekkelig kompetanse for feilsgking.

Virksomheten skal gjare samhandlingsparter kient med hvem som kan kontaktes i
forbindelse med feilsgking. Virksomheten skal sarge for at vedkommendes
kontaktinformasjon er kjent for samhandlingsparter.

Virksomheten skal i prosedyrer definere hvordan awvik, for eksempel manglende eller

negative kvitteringsmeldinger, skai falges opp. Prosedyren skal beskrive hvordan
samhandlingsparten skal varsles via telefon, faks og/eller e-post,

Virksomheten skal s@rge for brukerstatte for meldingsutveksling, og skal pase at det er
klart for brukerne hvor de kan henvende seg ved behov for brukerstotte.

Virksomheten skal ha klargjort hvordan henvendeiser til brukerstette skal foiges opp,
herunder henvendelser som krever involvering av flere virksomheter /
samhandlingsparter. Hvem som har ansvaret for oppfalging av henvendelsene skal vaere
tydelig presisert.

Virksomheten skal sikre at alle som gis adgang til 4 sende 0g motta meldinger og til &
drifte systemer for elektronisk meldingsutveksling, har titstrekkelig kunnskap til & bruke
systemene og til & ivareta personvern og informasjonssikkerhet.

Virksomhetene skal gjennomfare risikovurdering i forbindelse med elektronisk
meldingsutveksling, béde far oppstart og ved endringer som har betydning for
informasjonssikkerheten.



Tekniske krav

13. Virksomheten skal anskaffe og installere virksomhetssertifikat for virksomheten og den
enkelte bruker som benytter personlige kvalifiserte sertifikater nar det er krav om det.

14. Virksomheten skal pése at informasjon om egne sertifikater er gjort tilgjengelig i NHN-
Adresseregister.

15. Virksomheten skai ha prosedyrer for a fornye sertifikatene og oppdatere informasjonen i
NHN-Adresseregister,

16. Virksomheten skal ha registrert — og skal lepende oppdatere — adressen til egne
tienester eller personer i NHN-Adresseregister. Virksomheten skal ha prosedyrer for
dette.

17. HER-id skal benyttes til & identifisere avsender, mottaker og kopimottaker for alle
elektroniske meidinger.

18. Virksomheten skal bruke ebXML — rammeverket.

19. Alie meldingstyper som tas i bruk av virksomhetene skal vaere testet og godkjent av det
nasjonale standardiseringsorganet for meldinger.

Virksomheten skal sikre at det gjennomferes forlapstesting ved:
- Oppgradering som far konsekvenser for andre samhandlingsparter

- Innfaring av nye elektroniske meldinger
- Endring av eksisterende meldinger
20. Virksomheten skal pase at presentasjonen (visningen) av innholdet i meldingen er riktig
hos avsender og mottaker.
21. Virksomheten skal sgrge for at den tekniske l@sningen sender og mottar transportkvitter
pa alle meidinger.
22. Virksomheten skal sende og motta applikasjonskvittering pa alle meldinger.
23. Virksomheten skal ha teknisk lasning for overvakning av elektroniske meldinger.
24. Virksomheten skal definere hvordan meldingen skal sendes pa nytt til mottaker ved feil i
forbindelse med meidingsoversendelse.



Vedlegg 2 til Tjenesteavtale nr 9

Forslag til meldingskjede med meldinger som skal brukes ved elektronisk
kommunikasjon. Beskrivelsen av kommunikasjonen er hentet fra Tjenesteavtale
nr 5, pkt 4.

Mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten

Helseforetakets ansvar og oppgaver

1. Sende melding til aktuell instans i kommunen Helseopplysning ved sgknad innen 24 timer
etter innleggelse, eller innen 24 timer etter at det avdekkes at pasienten vil ha
forventet/endret behov for kommunale tienester etter utskriving. Telefonkontakt kan erstatte
skriftlig tidligmelding. Meldinger, sendt og mottatt, skal dokumenteres av begge parter.

For pasienter med tjenester i kommunen fra far innleggelsen, sendes umiddelbart etter
innleggelsen meldingen innfagt pasient
Formidie kontaktinformasjon tii kommunens helse- og omsorgstjeneste.

3. Vurdere og beskrive pasientens funksjonsniva og forventet hjelpebehov, herunder vurdere
om pasienten har forventet behov for rehabiliteringstjenester ved utskriving. Bista pasienten
ved seknader om tienester pasienten har behov for. Helseopplysning ved spknad brukes

som vedlegg til egenseknad.
For pasienter med saerlig omfattende problemstillinger er det viktig & starte planlegging av
utskriving tidlig:

a. avtale samarbeidsmate (evt. via telefon/videokonferanse) med pasient, parerende og kontakiperson fra kommunen
for & avilare ansvarsforhold, Utveksle nedvendig informasjon og planlegge videre forlep.( Foresparsef) Plan for
utskriving skal dokumenteres i journal. Planen overleveres ogsd pasient/pargrende, og sendes til medvirkende
kemmunehelsetjienesten

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

c. informere pasienten om retten til koordinator og individuell plan, 09 medvirke til at denne utformes, eller arbeid
igangsettes, dersom pasienten og kommunen samtykker

d. innenfor psykisk helsevern skal institusjonen som hovedregel igangsette arbeid med individuell plan, dersom
pasienten og kommunen samtykker. Dette gjgres i samarbeid med andre tienesteytere for 4 bidra fil et helhetlig
pasienttilbud. For pasienter som iike samtykker til individuell plan, men som apenbart har behov for samordnende
fjienester, ma hjelpen likevel koordineres. For pasienter som skrives ut fil tvunget ettervern skal individuell plan
utarbeides

4. UNN skal bista med & kartlegge pasientens behov for hjelpemidler ved utskriving, i dialog
med pasient, pararende og kommunen.

N

Kommunens ahsvar og oppgaver

5. Etablere et system for mottak av meldinger fra helseforetaket som inkluderer
meldingsbekreftelse. (Foresparsel)

6. Etablere koordinerende enhet og gjare den kjent for helseforetaket (Foresparsel).

Oppnevne kontaktperson/koordinator. (Forespeorsel).

8. Kontakte behandlende enhet straks etter mottatt meiding om innlagt pasient med antatt
hjelpebehov etter utskriving, for bl.a. & melde fra om pasientens funksjonsniva far
sykehusinnleggelse, dersom dette er kjent. Innleggelsesrapport

9. Avklare pasientens omsorgs- og hjelpebehov etter utskriving i dialog med pasient,
institusjonspersonale og eventueit pargrende.

10. Delta | samarbeidsmate etter neermere aviale. (Forespersel og Svar pa forespersel).

~



11. Koordinere de kommunale tienestene, eventuelt gjiennom & opprette
ansvarsgruppe/samarbeidsgruppe elier igangsette arbeid med individuell plan. (Foresporsel
og Svar pé foresparsel).

12. Gi beskjed om kommunen kan ta i mot pasienten, og fra hvilket tidspunkt. (Forespersel og
Svar pa foresparsel).

Nar pasienten er utskrivningsklar
Helseforetakets ansvar og oppgaver

1. Avgjoere om en pasient er utskrivningskiar.

2. Sa tidlig som mulig gi melding om utskrivningsklar pasient til kommunen (utskrivningskiare
pasient). Varsling om utskrivningsklar pasient med kortere oppholdstid, herunder for pasient
som er henvist til medisinsk vurdering, skal skje straks utskrivingstidspunkt er avklart. |
tillegg til utskrivningsklar pasient skal det klart framgar hvilke vurderinger og konklusjoner
som er gjort i henhold til kriteriene for vurdering om pasienten er utskrivningsklar. Disse skal
sendes | Helseopplysning ved sgknad.

3. Melding om utskrivningsklar pasient skal utformes slik at det klart framgar hvilke vurderinger
og konklusjoner som er gjort i henhold til kriteriene for vurdering om pasienten er
utskrivningsklare

4. Dersom situasjonen endrer seg slik at pasienten ikke lenger er utskrivningskiar, skal
kommunehelsetienesten informeres uten ugrunnet opphold. Avmelding Utskrivningsklar
pasient. For utskrivningsklare pasienter som far behov for kortvarig spesialisert behandling i
ventetiden for utskrivning, informeres kommunen uten ugrunnet opphold. Nar pasienten igjen
er utskrivningsklar, skal dette meldes pa nytt tit kommunen.

5. Beregningen av antall utskrivningsklare degn stoppes midlertidig inntil pasienten er
utskrivningsklar igjen. Dette skal dokumenteres.

Kommunens ansvar og oppgaver

8. Omgéende falge opp melding om utskrivningsklar pasient fra spesialisthelsetjenesten og
eventuelle seknader fra pasienten, straks gi beskjed til helseforetaket om og nar kommunen
kan ta i mot pasienten Forespersel, og iverksette planlegging og etablering av tjenester i
kommunen.

7. Serge for at utskrivningsklare pasienter overfares til rett kommunalt omsorgsniva sa snart
som mulig etter at de er vurdert som utskrivningsklare.

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

9. Kommunen kontrollerer at pasienien oppiylier de avtalte kriteriene for utskrivningskiare
pasienter, jf denne avialens pkt 4.2 a-e.

10. Ved faglig uenighet tas det kontakt med behandiende lege ved UNN for & & diskutert/avklart
denne.

Nar pasienten skrives ut/tilbakeferes fra spesialisttienesten etter innleggelse/vurdering

Helseforetakets ansvar og oppgaver

10
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Varsle aktuell instans | kommunen og/eller pargrende om at pasienten skrives ut etter
innleggeise eller poliklinisk vurdering. Dette skal dokumenteres av begge parter. Utskrevet
pasient.

Epikriser og fagrapporter:

a) Epikriser sendes fra sykehuset i trad med Forskrift om pasientjournal § 9 og
Helsepersonelloven § 45.

b) Medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter som er avgjesrende for umiddelbar
oppfaiging i kommunen faiger pasienten ved utskrivning. For eksempel @-hjelps
vurderinger i tilfelier hvor pasienten ikke blir innlagt. Resultater fra praver eller annen
informasjon som ikke foreligger ved utskrivning, ettersendes straks de foreligger.
Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger sendes sammen med opplysningene.

c) Epikrise, eller medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter sendes til aktuel!
kommunal instans som har ansvar for oppfelging dersom pasienten jkke motsetter seg
dette. Kopi av lege epikrise og polikliniske notat samf Epikrise sykepleie

d) Ved utskriving til hjemmet eller institusjon sendes epikrise til pasientens fastlege senest
innen en uke, og raskere dersom oppfalging er pakrevd far det er gatt en uke.

e) Epikrise skal i tillegg sendes til innleggende lege og til pasienten.

Gi tiistrekkelig informasjon til at kommunen kan iverksette eller viderefare individuell plan.

Sende ngdvendige 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.

Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon.

Behandlende lege vurderer om det er medisinsk nudvendig med ledsager under transport.

Ved transport til privat hjem gjelder ansvaret innti! pasienten har kommet inn i hjemmet.

Ved transport til kommunal institusjon, overfgres ansvaret til kommunen nér pasienten er tatt

imot av institusjonspersonalet.

Kommunens ansvar og oppgaver

~

Forsvarlig mottak av pasient higemme eller i kommunal institusjon.

Oppfeiging av de vedtak som er gjort av kommunen.

Opprette koordinator og eventuell viderefaring av etablerte ansvarsgrupper og individuell
plan.

11



Vedlegg 3 til Tienesteavtale nr 9

Kort oversikt over meldingsfiyt meliom HF og kommune

Kommune PLO

Sjukehuset

Dersom pasienten har
kommunale tjenester

Dersom pasienten har
kommunale tjenester

Sendes innen 24 timer
dersom paslenten
trenger kommunale
tlenester etter
utskrivelse

Til bruk ved interaktiv
samhandling rundt
pasiantan

Til bruk ved interaktiv
samhandiing rundt
pasienten

ved behov for nye eller
endrede tjienester fra
kemmunen

Kommunen svarer pd
ndr Utskrivingskiar pas
kan tas i mot

Nér ferdigbehandlet og
kommunen ikke kan ta i
mot pasient

Dersom pasienten likevel
IKKE er ferdigbehandlet

Den dagen pasienten
skrives ut av sjukehus

Epikrise: Den dagen
pasienten skrives ut av
sjukehus elier noen tid
etter

12



Vedlegg 4 til Tienesteavtale nr 9
Anbefalinger for tilrettelegging ved bruk av videokonferanseutstyr

Ved avtalt bruk av videokommunikasjon, legge til rette for:

= Nadvendig rom med VK-utstyr — evt nedvendig mobilt utstyr
o Med nodvendig tilleggsutstyr
* Ekstra kamera, PC, dokumentkamera, videoopptaker, ekstra tilkobling
for eksternt medisinsk utstyr
¢ Sikre kommunikasjonsveien
o Gjennomfare risikovurdering for & dokumentere informasjonssikkerheten
o Dersom fjenesten bruker Norsk Helsenett (NHN} sin videotjeneste skal
tjenesten oppfylle NHN sine krav for bruk av NHN-video1
o Bruke datanett med hoy kvalitet
o Konfigurere VK-enhet med sterke passord, adgangskontroll, kryptering
» Kvaiitetssikre VK-utstyr
o Dersom tienesten bruker NHN sin videotjeneste skal tienesten oppfylle NHN
sine minimumskrav for modell og versjon
o Tjenesten sitt krav til skjermopplasning og kvalitet
o Holde VK-utstyr oppdatert
* Software-versjon
»  Skifte ut enhet etter behov
* Llivslengdespesifikasjon, operasjonell leasing, leasing, leieavtaler
¢ Kompetanse
o Ha support og feilretting lokalt
o Tilby opplaering lokalt
o
¢ Ha alternativ prosedyre for gjennomfering av tjenesten

13
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1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom XX kommune (heretter kommunen) og Universitetssykehuset
Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, ferste avsnitt
nr. 10.

Utarbeidelse av tjenesteavtale 1 — 11 mellom XX kommune og HF XX (partene) er palagt ved
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juli 2011 § 6-2, jfr. Lov om
spesialisthelsetjenester § 2-1 e.

Lov om folkehelsearbeid palegger bade kommuner, fylker og stat & "tenke helse i alt vi gjer’.
Tiltak for & utjevne og motvirke sosialt betingede helseforskjelier star sentralt. Det skal vaere en
dreining fra et sykdomsperspekiiv til et pavirkningsperspektiv. Et sterkt fokus pa tverrsektorielt,
helhetlig helsefremmende arbeid er en avgjsrende suksessfaktor. Loven skal sikre at
kommuner, fylkeskommune og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak og samordner sin
virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate.

3. Formal

Denne tienesteavtalen har som formal & avklare og konkretisere UNN 0g kommunens oppgaver
og ansvar for forebygging og folkehelsearbeid i trad med lovverk og forskrifter, og bidra til &
styrke samarbeidet om det helsefremmende og forebyggende arbeidet mellom kommunene og
spesialistheisetjenesten. Malgruppen er befolkningen, pasienter og brukere av de tjenester som
omfattes av avtalen. Avtalen skal:

a) Bidra til at befolkningen sikres et helhetlig tiloud om helsefremmende og forebyggende
tienester pa tvers av forvaltningsnivaer.

b) Kiargjere ansvars- og oppgavefordeling meliom kommune og UNN relatert til
helsefremmende og forebyggende arbeid med sikte pa & ake egenmestring og motvirke
sykdom.

¢) Sikre god samhandling og ressursutnytting mellom kommune og UNN i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet.

4. Lovgrunnlaget

Kommunen skal blant annet ved ytelse av helse- og omsorgstjenester fremme helse og seke a
forebygge sykdom, skade og sosiale problemer, ha oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5, og arbeide for at det blir satt i verk veiferds- og
aktivitetstiltak for barn, eldre, funksjonshemmede og andre som har behov for det (Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.).

UNN skal fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse og funksjonshemming, og
bidra til at tjenestetiloudet blir tilgjengelig og tilpasset pasientenes behov (Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m.). UNN skal ogsa samarbeide med andre tienesteytere for
helhetlige tilbud for pasientene.



* Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Lov om folkehelsearbeid definerer
partenes ansvar for samordning av og samarbeid om disse oppgavene.

» Spesialistheisetienesteloven definerer 0gsa en lovpalagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, og lov om helsepersonell definerer
helsepersonellet sitt ansvar.

* Gjennom forskrift om fastiegeordning, beredskapsplanlegging og miljgrettet helsevern
defineres dette ansvar ytterligere.

5. Definisjoner

Med folkehelse menes befolkningens helsetilstand 0g hvordan helsen fordeler seg i en
befolkning (Lov om folkehelsearbeid).

Med folkehelsearbeid menes samfunnets innsats for & pévirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens heise og trivsel, forebygger psykisk 0g somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot heisetrusier, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen (Lov om folkehelsearbeid).

Helsefremmende arbeid kan defineres som systemrettet arbeid for & fremme positive
helsefaktorer eller som "den prosess som gjer folk i bedre stand til & bedre og bevare sin helse”
(Forebygging.no; Ottawa-charteret; WHO, 1986 i Helsedirektoratet, 1987). De fem
hovedstolpene i charteret er:

1. a bygge opp en sunn helsepolitikk, 2. 4 skape et stattende miljg, 3. & styrke lokalmiljgets
mulighet for handling, 4. § utvikle personlige ferdigheter og 5. 4 tilpasse helsetjenesten.
Forebygging er et begrep som kan defineres pa ufike mater. Det er en mangetydig og positivt
ladet betegneilse for forsek pa & eliminere eller begrense en ugnsket utvikling. | denne
sammenheng kan det vasre fruktbart 4 bruke en hyppig brukt inndeling mellom hhv. primeer,
sekundeer og tertieer forebygging. Denne begrepsmessige tredeiingen er definert ut fra hvilken
fase | en problemutviklingsprosess innsaisen seiies inn og i hvilken grad det er mulig &
identifisere malgrupper og problem (Caplan 1964, fra Forebygging.no).
Primaerforebygging sikter mot & forhindre at problem, skade eller sykdom oppstar i befolkningen.
Vellykket primaarforebyggende innsats vil fare til en reduksjon i antall nye tilfeller {Caplan 1964,

fra Forebygging.no).

Sekundaerforebygging retter seg mot & redusere omfang, alvorlighet eller varighet av et problem
nar det farst har oppstatt (Caplan 1964, fra Forebygging.no).

Tertieerforebygging henspiller pa a redusere problemer som kan oppsta som folge av at en
skade, sykdom eller lideise oppsto. Det vesentlige blir innsats som forhindrer eller letter

falgetilstander (Caplan 1964, fra Forebygging.no).



Samarbeidsomrider mellom kommunen og UNN

6.1. UNN og kommunen skal samarbeide om helsefremmende og forebyggende oppgaver,
herunder styrke kunnskapsgrunnlaget om folkehelse i regionen, utvikle indikatorer 0g
evaluere effekter av tiltak.

6.2. UNN og kommunen skal ha gjensidig ansvar for veiledning, kompetanseutveksling og
kunnskapsformidling i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Ved behov skal
partene avkiare fordeling av primeer-, sekundasr- og tertiserforebyggende oppgaver.

6.3. UNN og kommunen skal ha spesiell fokus pa barns psykiske helse, herunder barn som
péragrende.

6.4. Partene skal pavirke befolkningens helse gjennom vektiegging av de bakenforliggende
arsaksfaktorer for god helse, blant annet:

Sikre at alle barn far en trygg oppvekst i naerveer av ansvarlige voksne.
Arbeidsdeltakeise

Inntekt

Utdanning

Boligforhold

Sosial tilharighet og tilgjengelighet

Lovpalagte helse, sosial- og barneverntjenester

Ytre miljefaktorer

Individuelle helseadferd

L ]
6.5. Partene skal pavirke befolkningens levevaner giennom vektlegging av blant annet:

Dkt fysisk aktivitet

Forebygging av overvekt

Riktig kosthold

Tannhelse

Psykisk helse

Reykeslutt

Rusforebyggende arbeid

Sikkerhetsfremmende og skadeforebyggende arbeid

6.6. Partene har ansvar for & utvikie samarbeid om forebyggende tjenester, frisklivs- og
lzerings- og mestringstilbud der forholdene ligger til rette for dette.

6.7. Partene har ansvar for samarbeid om smittevern og miljgrettet helsevern.
6.8. Partene plikter & samarbeide om koordinering av tjenester og planer for pasienter og

brukere med behov for langvarig tjenester, og sikre medvirkning fra brukere |
planlegging og evaluering av heisefremmende og forebyggende tienester.



7. Kommunense ansvar

Kommunen er ansvarlig for & fremme heise og seke & forebygge sykdom, skade og sosiale
problemer ved ytelse av helse- og omsorgstienester, samt 4 sikre brukermedvirkning pa individ-
og systemniva. Folkehelsehensyn ma innga som et viktig element i den generelle
samfunnsplanleggingen. Kommunen har ansvar for at folkehelsearbeid inngar i planverk og i
internt samarbeid meflom ulike aktarer i kommunen. Kommunen har ogsa ansvar for:

a) A ha oversikt over helsetilstand og pévirkningsfaktorer etter folkehelseloven §50g
utvikle gode helsefremmende og forebyggende tilbud til befolkningen pa bakgrunn av
oversikten over ngdvendige helsefremmende og forebyggende tiltak for alle
befolkningsgrupper i kommunen.

b) Tidlig intervensjon og god koordinering av forebyggende innsats for kommunens borgere,
utvikle et godt system for migrasjonshelse, samt bidra inn i forebyggende og
helsefremmende tilbud utviklet av UNN herunder leerings- og mestringstilbud.

c¢) A haetkommunalt system for smittevern og miljerettet helsevern.

d) A delta aktivt i samhandlingen med helseforataket i regelmessige dialogmater, samt delta
i felles evaluerings- og utviklingsarbeid.

8. UNNs ansvar

UNN er ansvarlig for & fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse og
funksjonshemming, samt & sikre brukermedvirkning pa individ- og systemniva. UNN skal bidra til
at tienestetilbudet blir tilgjengelig og tilpasset pasientenes behov. UNN har 0gsa ansvar for;

a) A bidra til & ajourfere data og formidle kunnskaper om positive virkninger av, eller om
svikt i, det helsefremmende og forebyggende arbeidet, for eksempel via Helseatlas for
Nord-Norge og pa andre egnede samhandlingsarenaer

b) Bidrai utvikingen av helsefremmende og forebyggende tilbud til befolkningen pa
bhakgrunn av oversikten over nedvendige helsefremmende og forebyggende tiltak for afle
befolkningsgrupper i kommunen, samt ajourferte data og kunnskaper om positive
virkninger av, elier om svikt i, det helsefremmende og forebyggende arbeidet.

¢} Tidlig intervensjon overfor barn, bade som barn og som pargrende

d) A bista kommunen i arbeidet med smittevern og miljgrettet helsevern

e) A delta aktivt i samhandlingen med kommunen i arlige dreftingsmeter, samt deita i felles
evaluerings- og utviklingsarbeid

f) A veilede personell i kommunehelsetjenesten (Lov om spesialisthelsetjenesten,

§ 6-3), samt veilede befolkningen og 4 bidra inn i forebyggende og helsefremmende
tilbud utviklet i kommunene herunder kommunale leerings- og mestringstilbud der dette er
etablert

9. Brukermedvirkning

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner nar
det gjelder gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling gjennom partenes felles
moteplasser.

Med brukermedvirkning menes at brukeren skal ha statte til:
« A utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg
« A utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfeiging ved langvarig sykdom/
helseplager.



Reell brukermedvirkning krever at helsetienesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Heisetjenestens oppfelging skal avspeile bade god faglig praksis og
de ensker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsa skal understattes ved at synspunkter
og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser, brukerutvalget ved UNN,
eidrerad og fra funksjonshemmede i kommunen skal tilegges vekt.

10. Avtalens varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra den er underskrevet av partene og gjelder frem til en av partene sier opp
avtalen med ett ars oppsigelsesfrist, jir. helse- 0g omsorgstienesteloven § 6-5 andre ledd.
Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngds innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper

ut.
Partene er enige om & gjennomga avtalen arlig og sorge for jevnlig rapportering og evaluering.

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

11. Uenighet og avvik

Uenighet og avvik etter denne avtalen skal behandles etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

12. Dato og underskrift
Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF



