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Hovudavtalen

1. Partar

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

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

2. Bakgrunn og definisjonar

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

Denne samarbeidsavtalen (heretter ogsa kalla avtalen) inneheld ein hovudavtale med tillegg
av delavtalar. Ved inngading av avtalen oppfyller partane si lovpalagde plikt til 8 innga
samarbeidsavtale.

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

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

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

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

3. Formal og verkeomrade

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

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

1 Lov om helse- og omsorgstjenester

2 Lov om spesialisthelsetjenesten

3 Samarbeidsavtale og retningslinjer - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)
4 pasient og brukerrettighetsloven



https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-1
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_1
https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal/samarbeidsavtale-og-retningslinjer/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

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

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

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

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

4. Ansvars- og oppgavedeling

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

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

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

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

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

5Avtale mellom regjeringen og KS om innfgring av helsefellesskap
5Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, krav til kva avtalen skal innehalde
7 Lenke til samleside for samarbeidsavtale, felles handlingsplan og retningslinjer



https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-2
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-2
https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal/samarbeidsavtale-og-retningslinjer/

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

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

Fglgande samarbeidsstruktur er avtalt:

Brukarrepresentantar og representant fra fastlegar deltek pa alle niva.

Niva 1
PARTNARSKAPSM@TET
Politisk og administrativ toppleiing i kommunar og helsefaretak
“,_,"k' ) g Mgz tocd
¥ mn mn fraehn wwig
v
Niva 2
STRATEGISK SAMARBEIDSUTVAL LOKALE SAMARBEIDSUTVAL
Administrativ og fagleg lefing | kommunar og helsefaretak Administrativ og fagleg leiing fra kommunar og kvart enkelt sjukehus
Utnkle stregar oy LS Merdwen og awsial 1S8H | Sovadsak befmede saer o bae gield
taxiegplane 15 Klegand wptatsteridet for spbehet a3 som Ak bhar
ﬂn Handure sabut of lpante LSwita brsgovemar e sewrbed | ndre tear ar et
Vesbsring
Niva 3
FAGLEG SAMARBEIDSUTVAL
ek presepas of
Iewsirudelas
Figur 1 - struktur samarbeidsstruktur — Helsefellesskap Mgre og

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

8 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Lovdata
9 Lenke til samleside for samarbeidsavtale, felles handlingsplan og retningslinjer



https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://www.helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal/samarbeidsavtale-og-retningslinjer/

5.1  Partnarskapsmgte (PM) - niva 1 i helsefellesskapet

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

5.1.1 Samansetting

a) Partane stiller med 12 representantar kvar.

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

c) Deiinterkommunale politiske rada i Nordmgre og Romsdal utnemner kvar sin
ordfgrar, kommunedirektgr og kommunalsjef/kommuneoverlege. Sunnmgre
interkommunale politiske rad utnemner, fra nordre og sgre Sunnmgre, kvar sin
ordfgrarar, kommunedirektgr og kommunalsjef/kommuneoverlege. Av dei 12 skal
bade kommuneoverlege og kommunalsjef vere representert.

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

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

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

g) Statsforvaltaren kan delta med mgte- og talerett.

h) Pasient og brukarombodet kan delta med mgte- og talerett.

i) Dei ordfgrarane som ikkje er utnemnd av regionrada vert inviterte til a deltai PM
med mgte- og talerett.

j) Helse Midt-Norge vert invitert til 8 delta med mgte- og talerett.

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

| tillegg mgter samarbeidssekretariatet (sja punkt 5.5).

5.1.2 Organisering

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

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

c) Representantane skal veljast for fire ar om gongen.

d) Medlemmane er sjglve ansvarlege for a kalle inn vara ved forfall.

e) Nar nokon sluttar, har interkommunale politiske rad eller helsefgretaket ansvar for a
utnemne ny representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat

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



og Romsdal, Mgre og Romsdal Fylkeskommune, Pasient- og brukarombodet, KS og
utdanningsinstitusjonane i fylket vert invitert til 3 delta i mgtet.
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5.2

Oppgaver

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

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

Godkjenne felles arsrapport for Helsefellesskap Mg@re og Romsdal.

Delegere oppgaver til Strategisk samarbeidsutval.

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

Strategisk samarbeidsutval (SSU) — niva 2 i helsefellesskapet

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

5.2.1
a)

f)

5.2.72

Samansetting

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

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

Statsforvaltaren kan delta som observatgr med mgte- og talerett.

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

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

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

| tillegg m@ter samarbeidssekretariatet (sja punkt 5.5).

Organisering

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

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

Representantane skal veljast for fire ar om gongen.



d)
e)

f)
g)

h)
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Medlemmane er sjglve ansvarlege for a kalle inn vara ved forfall.
Nar nokon sluttar, har interkommunale politiske rad eller helsefgretaket ansvar for a
utnemne ny representant. Endringar skal meldast til felles samarbeidssekretariat.

Oppgaver

Overordna ansvar for oppfglging av samarbeidsavtalen.

SSU skal definere mal og utvikle strategiar for framtidas helseteneste.

SSU har ansvar for a vedta og evaluere felles handlingsplan i helsefellesskap Mgre og
Romsdal.

SSU skal mot slutten av aret prioritere mal og tiltak i felles handlingsplan for neste ar.
Delegere og f@lge opp oppgaver gitt til Faglege samarbeidsutval og Lokale
samarbeidsutval.

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

Fremme saker ein gnsker behandla i Partnarskapsmgtet og arlig
samhandlingskonferanse.

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

Lokale samarbeidsutval (LSU) — niva 2 i helsefellesskapet

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

LSU rapporterer til strategisk samarbeidsutval.

f)

Samansetting

Fem representantar fra helsefgretaket.

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

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

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

Det enkelte LSU kan sjglv invitere andre aktuelle observatgrar med mgte- og talerett.
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532

5.3.3
a)

b)

54

Organisering

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

LSU skal ha minst 4 mgter kvart ar. Mgta kan organiserast som fysiske eller digitale
mgter. LSU Volda og LSU Alesund skal ha minst eitt felles mgte kvart kalenderar. LSU
organiserer sjplv sekretariatsressursar til eigne oppgaver.

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

Representantane skal veljast for fire ar om gongen.

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

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

Oppgaver

Fglge opp felles handlingsplan for Helsefellesskapet i M@gre og Romsdal og
implementere forbetringar med mal om gode samhandlingslgysingar og
standardiserte pasientforlgp.

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

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

Faglege samarbeidsutval (FSU) — niva 3 i helsefellesskapet

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

FSU rapporterer til strategisk samarbeidsutval.

5.4.1
a)

b)
c)
d)

Samansetting
Fire kommunale representantar

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

11



54.2

Organisering

Dei faglege samarbeidsutvala er:

FSU for barn og unge

FSU for psykisk helse og rus

FSU for kronisk multisjuke og skrgpelege eldre

FSU for svangerskaps-, fedsels- og barselomsorg

FSU for behandlarsamarbeid og samarbeidsordning for spesialisthelsetenesta og
fastlegane

FSU for akuttmedisinsk kjede og helseberedskap

Andre faglege samarbeidsutval kan ved behov etablerast av strategisk samarbeidsutval.

a)
b)

c)

d)
e)

54.3

b)

d)

e)
f)

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

Representantane skal veljast for fire ar om gongen.

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

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

Oppgaver

Utvikle framtidas helseteneste innan sitt fagomrade.

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

Ved behov utarbeide framlegg til retningslinjer for god samhandling.

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

o fgrebygging og helsefremming

e diagnostisering

e behandling

e rehabilitering/habilitering

e |KT- Igysingar og digital samhandling

e kompetanse og opplaering

e forsking og utdanning

e |zerings- og meistringstilbod

e medverknad fra pasient, brukar og pargrande

Formidle informasjon til kommunane og helsefgretaket for implementering av tiltak.
Samarbeide med tilsvarande faglege utval i Midt-Norge.
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55

Samarbeidssekretariat

Formalet til samarbeidssekretariatet er a vere kontaktpunkt i samarbeidsspgrsmal,
koordinere partnarskapsmgter og mgter i strategisk samarbeidsutval.

551

5.5.2
a)

b)

5.5.3
a)

Samansetting

To representantar fra helsefgretaket.

Fire kommunale representantar, ein fra Nordmgre, Romsdal, Sgre Sunnmgre og
Nordre Sunnmgre.

Samhandlingsoverlege.

Organisering

Sekretariatet vert leia i to-arsperiodar av representant fra hgvesvis helsefgretaket
eller kommunen.

Sekretariatet konstituerer seg sjglv.

Oppgaver

Forberede PM, arleg samhandlingskonferanse og mgte i SSU i samarbeid med
respektive leiarar og nestleiarar.

Skrive referat, publisere saksdokument og koordinere oppfglging av vedtak.
Koordinere arbeid med arsrapport inkludert rapport for samhandlingsavvik.
Koordinere utnemning av representantar til dei ulike samarbeidsutvala.
Starte arbeidet med revisjon av samarbeidsavtalen.

6. Plikt til giennomfgring og forankring

Partane forpliktar seg til & gjere avtalen kjend og verksett i eiga verksemd, ogsa for fastlegar
og pasientar.

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

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

6.1

Partane er samde om fglgande prinsipp

Tenester skal utfgrast pa lagast effektive omsorgsniva i samrad med pasienten og slik
at den ikkje pafgrer pasient, helsetenesta eller andre ungdvendig tidstap eller utgift.
Omesyn til berekraft skal leggast til grunn i all verksemd partane samarbeider om, t.d.
ved at digitale mgter kan veljast framfor fysiske mgter.

Kommunen og helsefgretaket skal avklare ansvars- og oppgavedeling i fellesskap.
Partane kan ikkje endre avtalt praksis for ansvars- og oppgavedeling utan at partane
er samde.
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6.2 Involvering av pasient- og brukarorganisasjonar
Pasient- og brukarorganisasjonar'® skal medverke ved utarbeiding, praktisering, oppfelging
og endring av avtalen.

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

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

Dersom partane ikkje fglger avtalen ligg det fgre eit avvik. Brot pa retningslinjer som fgrer til
darleg samarbeid er ogsa eit avvik.

Partane har etablert system for a3 melde avvik innan alle samarbeidsomrada som er omfatta
av avtalen jf. prosedyre for melding og handtering av avvik mellom kommunen og
helseforetaket®!

8. Handtering av usemje om forstaing av avtalen

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

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

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

8.3  Ordinzaer domstolsbehandling

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

9. Misleghald

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

10 Avtale mellom regjeringen og KS om innfgring av helsefellesskap
11 prosedyre for melding og handtering av avvik mellom kommunane og helsefgretaket
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https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/melde-avvik

10. Avtaletid, revisjon og oppseiing av avtalen

Avtalen trer i kraft ved signering og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen.
Oppseiingstida er pa eitt ar2. Det er kommunestyret sjglv og/eller styret i helsefgretaket
som har mynde til 3 seie opp avtalen.

Kvar av partane kan krevje at heile eller delar av avtalen skal reviderast, dersom vesentlege
foresetnader for avtalen vert endra.

Partane skal i PM arlig gjennomga avtalen med sikte pa ngdvendige oppdateringar eller
utvidingar?3.

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

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

Forhandlingsutvalet skal veljast for ei periode pa fire ar.

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

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

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

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

Dato, Dato,

........................................... kommune Helse Mgre og Romsdal HF

12 | ov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-5, andre ledd
13 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-5, fgrste ledd
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https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-5
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-5

1 Delavtale 1 —Samarbeid om koordinering av tjenester, samt
innleggelse og utskrivning fra sykehus

1.1 Formal og virkeomrade
Partene skal sikre at pasient far gode, forsvarlige og forutsigbare tjenester i overgangene
mellom helseforetaket og kommunen.

Denne delavtalen regulerer samarbeid om:
e individuell plan og koordinering av tjenester
e innleggelse av pasient i sykehus
e utskrivning av pasient fra sykehus

e betaling for utskrivningsklare pasienter som blir veerende innlagt pa sykehus i
pavente av kommunalt tilbud

Med sykehus menes helseinstitusjon omfattet av spesialisthelsetjenesteloven®?.

1.2 Samarbeid om individuell plan og koordinering av tjenester
a) Partene skal sgrge for at pasienten opplever et helhetlig tilbud, og partene skal sikre
brukermedvirkning pa system- og individniva.

b) Begge parter skal ha egen koordinerende enhet for habilitering- og
rehabiliteringstjenester °.

c) Dersom pasienten har behov for/endret behov for kommunale tjenester etter
utskrivning fra sykehuset, skal pasienten informeres om at det kan sendes sgknad til
kommunen om dette. Sykehuset plikter & bista pasienten med a sgke om slike tjenester,
dersom pasienten gnsker dette. Kommunen avgjgr hvilke tjenester som skal tilbys.

d) Helseforetaket skal, dersom pasienten har samtykket, sa snart som mulig varsle
kommunen nar en ser at det er behov for en individuell plan som omfatter tjenester
bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunen. Helseforetaket skal i slike tilfeller
medvirke i kommunens arbeid med individuell plan?®.

e) Kommunen skal sgrge for at det utarbeides individuell plan i samarbeid med
helseforetaket, tilby og oppnevne koordinator og vurdere a opprette ansvarsgrupper, der
det er behov for dette!’.

14 )f. lov om spesialisthelsetjenester § 2-1 bokstav a

15 )f. lov om spesialisthelsetjenester § 2-5 bokstav b, lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-3,
forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

16 )f. lov om spesialisthelsetjenester § 2-5

17 )f. lov. om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 7-1 og 7-2
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f)

g)

h)

Helseforetaket kan gi ambulante tjenester der enkeltpasient har behov for
spesialisthelsetjenester, og der dette av faglige grunner ma skje utenfor sykehus.
Habiliterings- og rehabiliteringstjenester i sykehus skal gis ambulant dersom slike
tjenester ikke mest hensiktsmessig kan gis i institusjon'®. Ambulante tjenester gis i
samarbeid med kommunen. Kommunen inklusive fastlegene, skal holdes orientert om
det tilbudet som blir gitt og fa epikriser!® fra relevante konsultasjoner.

Helseforetaket skal oppnevne kontaktlege/-psykolog for pasienter som har alvorlig
sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for behandling eller oppfglging av
spesialisthelsetjenesten av en viss varighet?°,

Helseforetaket skal bista med a kartlegge behov for tverrfaglig oppfglging (rehabilitering)
og kartlegge behov for ngdvendige hjelpemiddel. Helseforetaket skal ta initiativ til at
disse blir anskaffet og klargjort, samt gi opplaering i de hjelpemidler som bestilles av
spesialisthelsetjenesten og skal brukes av pasienten i kommunen.

Helseforetaket og kommunen skal bidra til 3 ivareta det behovet for informasjon og
ngdvendig oppfelging som mindredrige barn kan ha som fglge av at barnets forelder eller
sgsken er pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk
sykdom og skade?!. Helseforetaket skal ha barneansvarlige i relevante enheter.??

1.3 Samarbeid ved innleggelse i sykehus??

a)

b)

Nar helseforetaket blir kjent med at pasient som innlegges i sykehus mottar kommunale
helse- og omsorgstjenester, skal helseforetaket sa snart som mulig sende elektronisk
«melding om innlagt pasient» til pasientens bostedskommune.

Kommunen sender «innleggelsesrapport» elektronisk til helseforetaket pa
innleggelsestidspunktet, eller senest innen fire timer fra mottak av «melding om innlagt
pasient», i den grad opplysningene er ngdvendig og relevante:

a) Sykepleieopplysninger.

b) oppdatert legemiddelliste.

c) informasjon om hjelpemidler.

d) oppdatert individuell plan og/eller palliativ plan.

e) annen journaldokumentasjon.

Dersom helseforetaket vurderer at det kan veere behov for hjelp fra kommunal helse- og
omsorgstjeneste etter utskrivning, skal de varsle kommunen elektronisk med
«Helseopplysninger» om dette innen 24 timer etter innleggelsen.?* Hvis det ikke er mulig

18 Jf, forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator

19 Jf. lov om helsepersonell § 45 bokstav a tredje ledd

20 Jf. lov om spesialisthelsetjenester § 2-5¢, Lov om pasient og brukerrettigheter § 2-5 bokstav a

21 Jf. lov om helsepersonell § 10 bokstav a

22 Jf. lov om spesialisthelsetjenester § 3-7 bokstav a

23 Flytskjema for bruk av e-meldingar mellom HF og kommune

24 Jf. forskrift om kommunal betaling for utskrivingsklare pasienter § 8
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d)

a gi en slik vurdering innenfor tidsfristen, gjelder fristen fra det tidspunkt det blir klart at
et slikt behov foreligger. Varselet skal inneholde pasientens status, antatt forlgp og
forventet utskrivningstidspunkt.

Helseforetaket skal i samarbeid med kommunen vurdere om det er behov for
folgeperson under innleggelsen®.

1.4 Samarbeid om utskrivning fra sykehus?®

a)

b)

d)

f)

Helseforetaket skal straks varsle kommunen nar en pasient med behov for kommunale
helse- og omsorgstjenester er utskrivningsklar i henhold til vilkarene og
dokumentasjonskravene i forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter
§09.

Varsling om utskrivningsklare pasienter skal skje med elektronisk melding tidligst mulig
mandag til fredag kl. 08:00 -15:00. Unntak fra hovedregelen ovenfor er:
1. Pasienter som allerede har plass i heldggns institusjon kan ogsa varsles og
utskrives i helg mellom kl. 08 -15.
2. Pasienter som etter utskrivning har uendret tjenestebehov fra
hjemmetjenesten, kan ogsa varsles og utskrives i helg mellom kl.08 -15.
3. Ved stgrre hgytider som jul og paske kan varsling og utskrivning ogsa utfgres
mellom kl. 08 -15 pa helligdager.

Pasientens antatte funksjonsniva etter utskrivning formidles til kommunen sa snart dette
er avklart, fortrinnsvis via elektronisk melding senest 24 timer fgr utskrivning. Dette
gjelder for eksempel ved vesentlige endringer i pasientenes helsesituasjon, som kan tilsi
behov for tekniske hjelpemidler e.l. fra NAV eller kommunen. For pasienter med behov
for omfattende eller langvarig behandling i helseforetaket (f.eks. multitraume, behov for
respiratorbehandling), skal varsel uansett gis senest en uke fgr pasienten antas a vaere
utskrivningsklar.

Dersom pasienten har behov for nye eller endrede kommunale tjenester etter
utskrivning, kan helseforetaket bista pasientene med a sgke om slike tjenester. Ved
endret utskrivningsplan eller ved dgdsfall informeres kommunen straks og endringer
registreres i pasientjournalen.

Kommunen skal innen 3 timer innenfor kl. 08 — 15, gi beskjed om kommunen kan ta imot
pasient og fra hvilket tidspunkt?’. Kommunen skal forberede og iverksette ngdvendige
tiltak for a kunne ta imot pasient.

Epikrise sendes ved elektronisk melding snarest etter at utskrivning er besluttet og
senest innen utskrivningstidspunktet.

2> Samarbeidsavtale og retningslinjer - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)

26 Flytskjema for bruk av e-meldingar mellom HF og kommune

27 Jf. forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 10
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g)

h)

15

a)

b)

d)

f)

Dersom pasienten motsetter seg slik melding jf. helsepersonelloven § 45a%2, skal
kommunen fa beskjed om dette og dialog opprettes for a ivareta videre oppfelging av
pasienten.

Ved utskrivning skal helseforetaket sende med pasienten resept og ngdvendige
legemidler og utstyr fram til og med f@rste virkedag etter utskrivning. Hva som skal
sendes med avklares med kommunen, herunder om det er behov for ekstra legemidler
utover fgrste virkedag.

Kommunens betalingsplikt
Kommunal betalingsplikt omfatter pasienter som trenger kommunale pleie- og
omsorgstjenester etter utskrivning fra sykehus.

Kommunal betalingsplikt inntrer fra den dagen pasienten blir erklaert utskrivningsklar (i
henhold til forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 13, jf. § 8-
10)%° og kommunen har gitt beskjed om at de ikke kan motta pasienten, eller ikke har
svart pa varselet om utskrivningsklar pasient.

For utskrivningsklare pasienter er det et vilkar for betalingsplikt at helseforetaket har
sendt epikrise eller tilsvarende dokumentasjon i samsvar med punkt 1.4 f.

Betalingsplikten gjelder for hvert dggn til og med dggnet fgr kommunen faktisk overtar
pasienten.

Betalingsplikten bortfaller dersom pasienten legges inn igjen pa sykehus for samme
problemstilling innen 48 timer etter utskrivning.

Helseforetaket skal ha rutiner for registrering av dato for nar kommunens
betalingsansvar inntrer.

28 Jf. lov om helsepersonell § 45a

2 Jf. forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 13
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2 Delavtale 2 —Samarbeid om kunnskapsoverfgring, forsking,
utdanning og samhandlingslegar

2.1 Formal og verkeomrade
Delavtalen skal regulere samarbeid mellom partane om:

e gjensidig kunnskapsoverfgring, rettleiing og informasjonsplikt

e forsking oginnovasjon, utdanning og kompetanseutvikling

e Samarbeidsordninga mellom spesialisthelsetenesta og fastlegane (tidlegare
praksiskonsulentordninga)

2.2 Informasjonsutveksling, rettleiing og kunnskapsoverfgring

Partane skal gjennom gjensidig involvering i forsking, innovasjon, utdanning og
kompetanseutvikling legge til rette for ei heilskapleg, kostnadseffektiv og kunnskapsbasert
helse- og omsorgsteneste til det beste for pasienten.

Partane skal sikre rutinar og ta i bruk tilgjengelege verktgy for informasjonsutveksling,
rettleiing og kunnskapsoverfgring for a sikre gode og samanhengande helsetenester.

Kommune og spesialisthelsetenesta har gjensidig rettleiings- og informasjonsplikt ovanfor
kvarandre. Det vil seie at tilsette som er omfatta av lovverket for spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta, skal gi kvarandre rad, rettleiing og opplysningar om helsemessige
forhold som er ngdvendig for & kunne lgyse oppgaver etter lov og forskrift30 31 32,

Rettleiingsplikta omfattar bade generell rettleiing og rettleiing knytt til pasientgrupper og
enkeltpasientar. Det er seerleg aktuelt ved overfgring av pasientar mellom kommune- og
spesialisthelsetenesta og ved utforming av individuell plan for pasientar med behov for
langvarige og koordinerte tenester.33

2.3 Samarbeid om forsking, innovasjon, utdanning og kompetanseutvikling
23.1 Helsefgretaket sitt ansvar3*:
a) Helsefgretaket har ei lovfesta plikt til & drive utdanning og forsking i eige
helsefgretak.

b) Helsefgretaket skal stille praksisplassar til disposisjon for studentar fra universitet og
hegskular, og tilby kunnskapsbasert praksisopplaering og rettleiing av god kvalitet.

30 spesialisthelsetjenesteloven § 6-3, Veiledningsplikt overfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten
31 Helse- og omsorgstjenesteloven, Veiledningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten

32 Rundskriv fra HOD; Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor den kommunal helse- og
omsorgstjenesten

33 Rundskriv fra HOD; Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor den kommunal helse- og
omsorgstjenesten

34 spesialisthelsetjenesteloven §3-8, Sykehusenes oppgaver
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c)

d)

2.3.2

b)

c)

2.3.3

Det skal stillast laereplassar til disposisjon for vidaregaande fagopplaering og
praksisplassar for studentar fra hggare yrkesfagleg utdanning (tidlegare fagskule).

Helsefgretaket pliktar @ oppfylle krav til utdanning av helsepersonell pa alle niva,
medrekna praksisplassar og stillingar for legar i spesialisering innan
allmennmedisin3>,

Helsefgretaket skal drive klinisk pasientnaer forsking.

Helsefgretaket bgr medverke i relevante forskingsprosjekt som er initiert av
kommunen.

Kommunen sitt ansvar
Kommunen skal medverke til og legge til rette for forsking for den kommunale helse-
og omsorgstenesta3®. Ansvaret for medverknad inneber ikkje eit krav om at
kommunen sjglv skal initiere eller finansiere forsking.

Kommunen har plikt til 8 medverke til kunnskapsbasert praksisopplaering og rettleiing
av god kvalitet til helsepersonell under grunn-, vidare- og etterutdanning. Kommunen
sitt ansvar og medverknad er knytt til praksisdelen av aktuelle utdanningar®’.

Kommunen pliktar a oppfylle krav til utdanning av helsepersonell og etablere
praksisplassar38,

Felles ansvar og tiltak

Partane skal samarbeide om a fremje forsking, innovasjon, utdanning og
kompetanseutvikling innan helsetenesta. Partane skal:

a)

b)

c)

d)

e)

Utvikle og etablere faglege mgteplassar mellom helsefgretaket og kommunane.
Serge for formidling og implementering av ny kunnskap.

Arbeide for tidleg og gjensidig involvering i aktuelle samarbeidsprosjekt.

Utvikle framtidsretta helsetenester som fremjar kvalitet, pasientflyt og berekraft.

Samarbeide med universitet, hggskular, vidaregaande skular, fagskular og andre
aktuelle aktgrar om praksisstudiar og utvikling av etter- og vidareutdanningar.

35 Spesialisthelsetjenesteloven §3-10

36 Helse- og omssorgstjenesteloven §8-3

37 Helse- og omsorgstjenesteloven §8-1

38 Helse- og omsorgstjenesteloven §8-2

21


https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§3-10
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§8-3
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§8-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§8-2

f) Samarbeide og legge til rette for gjensidig hospitering for helsepersonell.

g) Kontinuerlig utveksle erfaringar for a rekruttere og behalde helsepersonell i Mgre og
Romsdal.

2.4  Samarbeidsordning mellom spesialisthelsetenesta og kommunal legeteneste®®
Samarbeidsordninga er regulert i rammeavtale*® mellom regionale helsefgretak og
Legeforeningen. Samhandlingslegane skal bidra til godt samarbeid og utnytting av
ressursane. Samhandlingslegane skal utfgre oppgaver i samsvar med rammeavtalen, blant
anna:

a) Bidra til hensiktsmessige retningslinjer for informasjonsutveksling.

b) Bidra til hensiktsmessig praksis for innlegging og oppfelging av pasientar ved
utskriving.

c) Deltai utarbeiding av retningslinjer i pasientforlgp for pasientar med behov for
koordinerte tenester.

d) Formidle informasjon som er av betyding for partane og partane sitt arbeid.

Utgiftene til samhandlingslegane skal fordelast mellom partane pa fglgande mate:

50 % skal dekkast av helsefgretaket og 50 % av kommunen fordelt etter folketal per 1. januar
gjeldande ar. Kommunen pliktar a gi fastlegar som har stilling som samhandlingslege fritak
for plikt for kommunal deltidsstilling, dersom samla stillingsandel blir stgrre enn 20 %.

39 Samhandlingslegar - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)
40 Avtale om samhandlingslege (tidligere praksiskonsulentordningen) (legeforeningen.no)
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3 Delavtale 3 —Samarbeid om svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorg

3.1 Formal og verkeomrade

Delavtalen skal bidra til forsvarlege, likeverdige og heilskaplege tenester. Avtalen skildrar
fordeling av oppgaver og ansvar mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta.
Mal og tiltak er basert pa dei til ei kvar tid gjeldande nasjonale retningslinjer! 42 43 44,

3.2  Ansvar og samarbeid
3.2.1 Felles ansvar for kommunar og helsefgretaket

Kommunar og helsefgretaket skal utvikle tenestene vidare med utgangspunkt i dei til ei kvar
tid gjeldande nasjonale retningslinjer med szerleg vekt pa fglgande omrade:

a) lvareta og vidareutvikle det tenestetilbodet ein har i dag ved a utarbeide felles
prosedyre med tydeleg ansvarsfordeling.

b) Bidra til tryggleik giennom god og fagleg forankra informasjon/kunnskapsdeling til
framtidige foreldre, fedande og den nye familien.

c) Partane skal legge til rette for far eller medmor si deltaking under svangerskap, fedsel
og barseltid.

d) Tilby kunnskapsbasert barselomsorg med fokus pa tidleg tilknyting og god
ammestart.

e) Partane skal identifisere og systematisere oppfglging av risikogravide. Det er szerleg
viktig a legge vekt pa fgrebyggande helsearbeid i samband med svangerskap, fedsel
og barsel knytt til risikoutsette grupper. Partane skal arbeide for a redusere
helserisiko knytt til desse.

f) Serge for at tilsette har tilstrekkeleg kompetanse om rett og plikt til utlevering av
opplysningar til barnevernstenesta®® og politi®.

g) Legge til rette for felles kompetanseutvikling giennom gjensidig hospitering og arlege
felles fagdagar/fagmgte.

41 svangerskapsomsorgen - Helsedirektoratet

42 Fgdselsomsorgen - Helsedirektoratet

43 Nytt liv og trygg barseltid for familien — Nasjonal faglig retningslinje (fullversjon).pdf (helsedirektoratet.no)
44 Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom - Helsedirektoratet

4 Lov om barnevern (barnevernsloven) - Kapittel 13. Taushetsplikt, opplysningsplikt og adgang til & gi

opplysninger - Lovdata
46 L. ov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) - Kapittel 6. Opplysningsplikt m.v. - Lovdata

23


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2021-06-18-97/KAPITTEL_13#%C2%A713-2
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_6#KAPITTEL_6

h)

3.2.2

3.2.3

d)

Samarbeide for a utvikle modellar som legg til rette for at helsepersonell kan ha
kombinerte stillingar i kommunar og helsefgretak (t.d. pilotprosjekt kombinert stilling
for jordmor).

Helsefgretaket sine oppgaver og ansvar

Serge for fgreseieleg og forsvarleg svangerskaps-, f@dsels- og barselomsorg for
gravide og fgdande i Mgre og Romsdal.

Sgrge for at status som «Mor-barn-vennlege sjukehus» vert vidarefgrt*’.

Skal utnemne forlgpskoordinator for gravide som har utfordringar med rusmiddel®.
Serge for fglge- og beredskapsteneste gjennom eigne avtalar med kommunar dette

er aktuelt for, anten som kontinuerleg eller behovsutlgyst fglge- og
beredskapsteneste.

Kommunen sine oppgaver og ansvar
Etablere gode rutinar for tverrfagleg samarbeid i kommunen som gir den gravide og
familien ei behovsbasert og heilskapleg oppfglging i kommunen.

Bidra til utvikling og vidarefgring av ammekyndige helsestasjonar?°.

Utnemne barnekoordinator etter gnske og behov fra familiar som har eller ventar
barn med alvorleg sjukdom, skade eller nedsett funksjonsevne°.

Kan utnemne forlgpskoordinator for gravide som har utfordringar med rusmiddel®?.

47 Mor-barn-vennlig sykehus - FHI

48 Gravide og rusmidler - Helsedirektoratet

4 Mor-barn-vennlig helsestasjon - FHI

50 Helse- og omsorgstjeneste loven §7-2a, barnekoordinator

51 Gravide og rusmidler - Helsedirektoratet
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4 Delavtale 4 — Samarbeid om utvikling av digitale helsetenester og
e-helse

4.1  Formal og verkeomrade

Delavtalen har som formal a regulere den digitale samhandlinga mellom partane.
Digitalisering og teknologi er viktige verktgy i utvikling av framtidas helsetenester jf. nasjonal
e-helse strategi®?.

Avtalen femner om arbeidet med digitalisering og teknologi i felgande kategoriar:

- Drift og forvaltning av eksisterande tenester

- Samarbeid om utvikling av nye tenester
For samarbeid om utvikling av nye tenester er informasjonsdeling og involvering sentralt.
Aktuelle samhandlingsomrade i regionen er til dgmes: Helseplattformen, velferdsteknologi,
HMR Naer>3, samarbeid mellom HMR HF og Digi Mgre og Romsdal (KS)** og e-meldingar.

4.2 Utvikling av nye tenester

4.2.1 Felles plikter og ansvar knytt til utvikling av nye tenester
a) Partane skal vurdere om utviklinga av nye tenester har konsekvens for andre aktgrar
lokalt og regionalt, og i sa fall informere og involvere desse.

b) Partane skal informere og involvere kvarandre i utvikling av nye tenester der det er
naturleg, og spke det beste for innbyggjarar og tilsette sett i eit heilskapsperspektiv.

c) Dersom ein av partane har ei teneste i drift som kan vurderast utvida til ei
samarbeidsteneste, vert parten oppmoda til a innleia dialog med relevante aktgrar i
helsefellesskapet og vurdere vidareutvikling i fellesskap.

d) Digitalisering og teknologi er eit verkemiddel i utvikling av nye helsetenester. | val av
teknologi skal partane sgkje meirverdi for pasientar og tilsette i utvikling av
tenestene.

4.2.2 Helseplattformen

Helseplattformen er ei journallgysing og eit digitalt samhandlingsverktgy i helsefellesskapet
som partane ma ta omsyn til. Avtaleverket knytt til Helseplattformen er regulert i
tenesteavtalar og anna avtaleverk. Samhandlingsaspekt knytt til Helseplattformen vert
handtert utanfor denne avtalen.

52 Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren - ehelse
53 HMR Neer - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)
54 Digi Mgre og Romsdal (digimr.no)
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4.3 Arbeid med e-meldingar

4.3.1 Formal og verkeomrade
E-meldingar skal sikre informasjonsoverfgring mellom kommunehelsetenesta og
spesialisthelsetenesta.

4.3.2 Plikter, ansvar og samarbeid
Informasjonsoverfgring mellom partane skal skje over Norsk HelseNett.

Kvar av partane har ansvar for a leggja til rette for elektronisk informasjonsutveksling. | dette
inngar ansvar for a fglgje opp system og brukarar av desse.

Forskrift for IKT standarder i helse- og omsorgstjenesten> og «norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse og omsorgssektoren»°® regulerer det
elektroniske samarbeidet og krav til personvern og informasjonssikkerheit.

4.3.3 Felles ansvar for kommunen og helsefgretaket
Partane skal sgrge for at fagsystem kan ta i bruk alle godkjende elektroniske meldingar. |
tillegg skal partane ha ngdvendige kvalitets- og tryggingsrutinar knytt til desse meldingane.

Forvalte/utarbeide rutinar/prosedyrar for:

e responstid pa meldingar og feilretting

e rutinar for felles regional meldingslogistikk/meldingsflyt

o felles kontaktpunkt for avvikshandtering/ brot i kommunikasjon

e kontaktpunkt/superbrukarar - einingar med elektronisk samarbeid

e avvikshandtering av ugnskte hendingar

e endringar i drifta skal planleggjast og kunngjerast

o felles plattform og rutinar for interaktivt samarbeid

e overvaking av meldingstrafikk med definerte oppfelgingsansvar

e medverknad til harmonisering med regionale og nasjonale IKT-lgysingar
e evaluering av felles rutinar for digitalt samarbeid

55 Forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger - Lovdata

56 Normen — Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren - ehelse
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5 Delavtale 5 —Samarbeid om helsefremjande og fgrebyggande
helsearbeid

5.1 Formal og verkeomrade
Delavtalen skal bidra til:

e samarbeid om helsefremjande og fgrebyggande tiltak for a redusere behovet for
helsetenester

e oversikt over befolkninga sin helsetilstand og paverknadsfaktorar

e samarbeid mellom kommunen og helsefgretaket om overvaking av helsetilstand i
befolkninga®’

e 3 ha sarskild fokus pa fgrebyggande tiltak knytt til dei fire prioriterte
pasientgruppene; barn og unge, kronisk multisjuke, skrgpelege eldre og personar
med psykiske lidingar og rus

5.1.1 Definisjonar
| Prop.91L (2010-2011) er det skilt mellom tre niva av ferebygging2:

a) Primaerfgrebyggande arbeid inneber a styrke helsa og hindre at sjukdom, skade eller lyte
oppstar. Eksempel er levekarsarbeid, strukturell tilrettelegging for sunne levevanar,
undervisning og anna helseopplysning, vaksinasjon og fgrebygging av ulykker.

b) Sekundeerfgrebyggande arbeid har som mal a avdekke sjukdom eller sjukdomsrisiko fgr
det kjem symptom pa sjukdom og redusere fglgene av sjukdom som er blitt
diagnostisert. Sekundaerfgrebyggande arbeid er ikkje alltid lett a skilje fra
behandlingsverksemd. Det som kallast tidlig intervensjon vil vere sekundarfgrebyggande
tiltak. Andre eksempel pa sekundaerfgrebyggande arbeid er rettleiing om kosthald, fysisk
aktivitet og rgykeslutt til personer med gkt sjukdomsrisiko eller etablert sjukdom knytt til
levevanar og rettleiing og oppfglging av personer med risikofylt alkoholbruk.
Medikamentell behandling for a senke kolesterol eller blodtrykk er ogsa
sekundeaerfgrebygging.

c) Tertieerfarebyggande arbeid tar sikte pa a hindre at konsekvensane av sjukdom og
funksjonshemmingar medfgrer ytterlegare plagar for dei det gjeld. Grensene opp mot
rehabilitering, pleietiltak og laerings- og mestringstilbod er i praksis ofte uklare.
Eksemplar pa terticerfgrebyggande tiltak er fysioterapi etter beinbrot og sosiale
stegttetiltak ved psykisk sjukdom.

57 Lov om folkehelsearbeid §5
58 Prop. 91 L (2010-2011): proposisjon til stortinget. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
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5.2
521

f)

g)

h)

j)

k)

Plikter, ansvar og samarbeid
Felles ansvar for kommunen og helsefgretaket

Samarbeide om & auke helsekompetansen i befolkninga®°.
Sikre brukarmedverknad pa system-, teneste- og individniva.
Samarbeide om fgrebygging av ikkje-smittsame sjukdomar.

Tilby lerings- og meistringstilbod. Kommunen skal primzert arbeide med
diagnoseuavhengige tilbod og helsefgretaket med diagnosespesifikke tilbod.

Samarbeide om helsepedagogisk kompetansehevande tilbod for tilsette og
brukarrepresentantar.

Samarbeide med ideelle og frivillige lag og organisasjonar.

Samarbeide om tidleg intervensjon for a ferebygge rus og psykiske lidingar hos barn
og unge.

Ha eit system for a gi ngdvendig stgtte og oppfelging til vaksne og barn som er
pargrande.

Bidra til 4 ta vare pa barn og unge som er etterlatne etter foreldre eller sgsken.

Ha godt samarbeid innanfor smittevern mellom kommunar og helsefgretaket, for
eksempel ved a opprette felles mgteplassar ved behov.

Ha infeksjonskontrollprogram i institusjonar®°,

Gjere smittevernsplan tilgjengeleg for kvarandre ved behov.

Ha gjensidige mgtepunkt for a utvikle, oppretthalde og dele kompetanse innan
helsefremjing og ferebygging gjennom faglege nettverk, hospitering, fagdagar og

eventuelt samlokalisering. Aktuelle omrade kan vere innan palliasjon, rehabilitering
og demens.

59 Strategi for & gke helsekompetansen i befolkningen, 2019-2023 (regjeringen.no)

80 Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten - Kapittel 2. Infeksjonskontrollprogram, organisering og

overvaking - Lovdata
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5.2.2
a)

b)

c)

d)

f)

g)

5.2.3

b)

c)

d)

Helsefgretaket sine plikter og ansvar

Gi tilbod om undervisning og oppleaering til pasientar og pargrande for aktuelle
diagnosegrupper. Helsefgretaket skal informere om kommunale frisklivs- eller
rehabiliteringstilbod®?

Identifisere behov for fgrebyggande tiltak hos pasienten og/eller pargrande, starte
ngdvendige tiltak og gi rad og rettleiing til fastlegar og/eller kommunale
tenesteytarar.

Samarbeide med kommunar i utvikling av laerings-, meistrings- og frisklivstiltak i
kommunehelsetenesta.

Ha ein smittevernsansvarleg lege som ogsa fattar eventuelle vedtak saman med
kommuneoverlegen etter § 5-8 i smittevernloven®?.

Bidra aktivt med informasjon for overvaking av helsetilstand i kommunane i
ngdvendige situasjonar og ved konkrete fgrespurnader.

Varsle kommuneoverlegen ved sjukdomar der det er behov for omgaande
smittevernarbeid i kommunen.

Gi smittevernrettleiing til pasientar og pargrande.

Kommunen sine plikter og ansvar
Ha oversikt over helsetilstanden i befolkninga og identifisere faktorar som paverkar
folkehelsa.

Ha mal og tiltak for & fremje helse og fgrebygge skade og sjukdom.

Tilby tidleg innsats til utsette barn og unge og samarbeide med spesialisthelsetenesta
der det er relevant.

Sgrge for diagnoseuavhengige frisklivs- og meistringstilbod og tilbod retta mot store
grupper med kronisk sjuke (dgme kan vere KOLS, diabetes, lettare psykiske
lidingar)®3.

61 Spesialisthelsetjenesteloven §3-8 Sykehusenes oppgaver

62 | ov om vern mot smittsomme sykdommer [smittevernloven] - Lovdata

83| fplge Veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinering kan dette organiseres
gjennom et samarbeid mellom koordinerende enhet, frisklivssentraler og rehabiliteringstjenester, gjerne i
samarbeid med helseforetaket, jf. pkt. 6.3. Viser ogsa til helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1
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https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§3-8
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§1-1

6 Delavtale 6 — Samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk
kjede

6.1 Formal og verkeomrade

Gjennom denne delavtalen forpliktar partane seg til a vidarefgre og utvikle samarbeidet
innanfor samfunnssikkerheit og helseberedskap® °, i utvikling av den akuttmedisinske
kjede®®, og i bruken av kommunalt akutt dggn tilbod KAD/@HD.

Avtalen omfattar helsefgretaket og kommunane sitt ansvar og oppgaver i den
akuttmedisinske kjeda, herunder helseberedskap og samfunnssikkerheit, og er avgrensa mot
redningstenester som ligg under Justis- og Politidepartementet v/Hovudredningssentralen
(HRS). Samvirkeprinsippet medfgrer at ressursane ved behov vert stilt til radigheit for HRS.

6.2 Samarbeid innanfor helseberedskap og samfunnssikkerheit

6.2.1 Felles ansvar for kommunen og helsefgretaket
Partane pliktar @8 samordne og dele eigne planar for sosial og helsemessig beredskap for
stgrre ulykker, kriser og katastrofar. Dette gjeld mellom anna:

a) Utarbeide risiko- og sarbarheitsanalyser som grunnlag for planlegging (ROS-analyser).
b) Samarbeide om planlegging og gjennomfgring av gvingar.

c) Samordne og dele planar for forsyning og forsyningssikkerheit for materiell og
medisinsk utstyr.

d) Skildre varslings- og krisekommunikasjon.

e) Samarbeide om opplaering og vedlikehald av kunnskap og kompetanse i
krisehandtering.

f) Innkallingsrutinar for personell.

g) Samarbeide med andre naudetatar, samfunnssektorar og frivillige organisasjonar.
Dette skal sikre heilskaplege beredskapsplanar og krisehandtering til dgmes
samarbeide om a utarbeide og dele planar for utvikling av akuttmedisinsk beredskap.

64 Lov om kommunale helse og omsorgstjenester § 5-2
65 Lov om spesialisthelsetjenester § 2-1 bokstav b
66 Akuttmedisinforskriften § 2
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#shareModal
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1b
https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/§2

6.3 Samarbeid om planar og samarbeid i den akuttmedisinske kjede

6.3.1 Felles ansvar for kommunen og helsefgretaket

Partane pliktar @ samarbeide om utvikling av dei akuttmedisinske tenester slik at tilbodet
samla vert tilgjengeleg og av god kvalitet. Dette gjeld blant anna:

a) Halde kvarandre oppdatert om faktiske tilbod i dei ulike tenester i kjieda som sikrar at
pasienten sa raskt som ngdvendig kjem fram til riktig behandlingsstad/-niva.

b) Avklare innhald og kvalitet i dggntilbod for g¢-hjelp-funksjonar.

c) Etablere rutinar som sikrar god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjonar.

d) Avklare og skildre ansvar, roller og rutinar for utrykking og samarbeid i akutte
situasjonar i samsvar med gjeldande lovverk, avgrensa mot sjuketransport (transport
av pasientar som ikkje treng ambulanse) og luftambulanse.

e) Deltai og fglge opp nasjonale og regionale satsingar innanfor prehospital
akuttmedisin.

f) Legge til rette for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeda har ngdvendig
kunnskap om system, ansvar og roller.

g) Planlegge og gjennomfgre felles trening og gvingar.
6.4 Samarbeid om kommunalt dggntilbod for ¢-hjelp (BHD=KAD)

Fastlege, legevakt, lege i akuttmottaket og poliklinikk kan etter avtale med ansvarleg lege,
eller stedfortreder, ved @HD tilbod, tilvise pasienten i trad med lokale rutinar til @HD. Akutt
heimebehandlingsteam kan tilvise pasientar med psykiatriske problemstillingar etter
vurdering nar det ved aktuelt @HD tilbod er etablert tilbod for aktuelle pasientgrupper.

Avtale mellom innleggande instans og @HD skal vere inngatt fgr pasienten kjem til
institusjonen.

Pasienten skal tilvisast til spesialisthelsetenesta dersom det ikkje kan verte gitt forsvarleg
behandling pa kommunalt niva. | tvilstilfelle bgr pasientar tilvisast spesialisthelsetenesta.
Partane skal sikre at det kommunale @HD tilbodet vert koordinert med tenester og tiltak i
den akuttmedisinske kjeda. Det er eit mal a fa utarbeidd felles retningslinjer og rutinar for
tilvising og bruk av @HD sa langt det let seg gjere.
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6.4.1
a)

b)

d)

6.4.2

b)

Helsefgretaket sine plikter og ansvar
Medverke til utforming av retningslinjer for ®HD/KAD tilbodet.

Tilboy kommunen ngdvendig kompetanseoppbygging for & ivareta @HD/KAD
funksjonen.

Gi rad til kommunen ved behov om behandling av pasientar ved augneblikkeleg hjelp

tilbodet. Supplerande opplysningar av betyding for behandling av pasienten skal gis

av anna helsepersonell.

Serge for ngdvendig opplaering og vedlikehald av kompetanse hos eigne
medarbeidarar.

Kommunen sine plikter og ansvar
Etablere @HD/KAD tilbod i samsvar med lov og regelverk.
Plikta gjeld berre dei pasient- og brukargruppene som kommunen sjglv har
mogelegheit til 3 utgreie, behandle og/eller yte omsorg til.

Utarbeide retningslinjer for tilbodet som mellom anna omfattar kriterier for
innlegging, faglege krav til verksemda som organisering av lege- og
sjukepleiarteneste, kontaktinformasjon og framgangsmate ved innlegging.
Gi helsefgretaket hgve til 3 uttale seg om innhaldet i retningslinjene.

Gjere retningslinjene kjent pa kommunen og helsefgretaket si nettside.

Serge for ngdvendig opplaering og vedlikehald av kompetanse hos eigne
medarbeidarar.
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