+$+ HELSE NORD-TRONDELAG ) smioroAL KOMMUN

Seeravtale
om gyeblikkelig hjelp dggntilbud
mellom
Helse Nord-Trgndelag HF (HNT)
og

kommunene i det interkommunale
samarbeidet Vaernesregionen
(deltakerkommunene)

Gjeldende fra 1. juli 2012



Innhold

P.ner b L L L T T T T Y P T T L T T T T T TI T BRI AUIRRANF PRI HRRRR NS 3

1)

BAKGIUNN c1ev e ssusrsacnssistsasssrbiasirasssrsnrsnnsastssassnesenssonssrasassserensassensasnonssrassensatassssst ssnesessersorvorssd
Fﬂﬂ'l'l‘l lllll RPN PERR RS RO RS M IS PRI RN D INESR s snsE puRd RERAnannS Rl Ll L L L L Ly T T L ST L 1f] III.III.I4
Virkeomrde vueesinieioinssnienes — seaeRIvaRIRSRIIROIIS SuTarERSS 4
Konkretisering av kommunaft gyeblikkellg hlelp degntilbud ....euuismssuessencansisssessasossssensssassrescsornsesdl
6. Vertskommunen/deltakerkommunenes PIKREr .............evrseresesmorsmsssssssrssrssses ssasesessssnorssnsesevessncs 7
7. HNTS pHKEE vcensertieseneannnnns RN ESNSEE NN SRR ERS A 08 P 0E 108 Rn e RAn b akm R e e se bk 48 vamresansaospen sanantsansnn ]
8- P'tm! fales Mme’ .llI.‘IllII'.IlIII'.l"."Ill'l'l'l".!lll.l..lll...lll..llll.llllll.lll LI TR 7
9. KOOTAINTINGSANSVAL cocssarsssarsnsesssssnerersronssasss tbesssss seanssnsns sessenssssrasss I
10.  Finanslering av kommunale gyeblikkelig hjelp Senger ...........csusrssares PN . |
11. RAPPOTETING....ceererenenirresrararsssansnsierasnsenaan DT |
12, ENdrede fOrUtSeNINGEr v.iieisismiremminss ssessnssssetsassnsnsssesemsassarsas snssesssssereasonssesessasessssssassnes seB
13. Kontaktpersoner ; T R = S SRR ——.
I T e S
15.  Evaluering, Ikrafttredelse OF VANGhEt......ccovesiaisissseserssnsssesonss = R -
16.  Undersknift..... e T T -

" A wwN




1. Parter
Helse Nord-Trgndelag HF (HNT) - organisasjonsnummer 983 974 791

og

Stjprdal kommune i Nord-Trgndelag fylke - organisasjonsnummer 939958851,
Merdker kommune | Nord-Trgndelag fylke — organisasjonsnummer 835231712
Selbu kommune [ Sgr-Trgndelag fylke ~ og organisasjonsnummer 971197609
Tydal kommune | Spr-Trgndelag fylke - organisasjonsnummer 864983472

Kommunene Merdker, Stjgrdal, Selbu og Tydal Inngar | det Interkommunale samarbeldet
Vaernesregionen (deftakerkommunene). Stjerdal kommune er vertskommune
(vertskommunen) for kommunene Merdker, Selbu og Tydal. Det Interkommunale
samarbeldet Vaernesregionen er organisert etter kommunelovens § 28 ¢ med felles
folkevalgt nemnd. HNT er kjent med vertskommuneavtalen, og den
myndighet/kompetanse som er |agt til den felles folkevaigte nemnda.

Stjerdal kommune betegnes som vertskommunen
Kommunene | fellesskap betegnes som deltakerkommunene

Forholdet mellom deltakerkommunene reguleres Ikke | denne saeravtalen. Dette forholdet
er HNT uvedkommende.

2. Bakgrunn

Hjemmel for denne saravtalen er lov 24.6.2011 nr 30 om kommunale helse og
omsorgstjenester mm, § 6-2 punkt 4, jf § 3-5 tredje ledd,

Videre legges til grunn for denne saeravtalen partenes tjenesteavtale 4 Beskrivelse av
kommunens tilbud om dggnopphold for gyebiikkelig hjelp etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-5 tredje ledd - Retningsiinfer for videre somarbeid om
opprettelse av seravtale om dagntitbud for syeblikkelig hjelp i kommunen og Vedlegg til
tjenesteavtate 4 - Retningslinje for samarbeld og opprettelse av kommunait dggntilbud for

wyeblikkelig hjelp utarbeidet 10.5.2012
Tjenesteavtale 4 og Vediegg til tienesteavtale 4 utarbeidet 10.5.2012 er hjemlet i lov om

kommunale helse- og omsorgstfenester av 14.6.2011 § 3-5 tredje ledd, § 6-2 siste ledd og
lov 2.7.1959 nr 61 om spesialisthelsetieneste med mer § 2-1 e.

Forutsetningen far forsvarlighet og kapasitet innebzerer at HNT Ikke kan redusere sine
gyeblikkelig hjelp tjenester sd lenge antallet Innleggelser gker, |f ogsd tjenesteavtale 1
punkt 4.

Denne saeravtalen skal ses | sammenheng med de gvrige avtalene som regulerer
samarbeidet meflom HNT og deltakerkommunene herunder Samarbeldsavtalen mellom
HNT og hver enkelt kommune gjeldende fra 31.1.2012 og de tilhgrende tjenesteavtaler
samt Saravtale Vaernesregionen DMS mellom Helse Nord-Trgndelag HF (HNT) og Stjprdal



kommune (Vertskommune).

3. Formél

Formélet med denne seravtalen er:

a) bedre pasientforlgp og tilbud om tjenester narmere pasientens bosted,

b) bedre utnytting av samlede ressurser i sykehus og i samarbeidende kommuner,

c) bedre samarbeidsrelasjoner innenfor og mellom tjenestenivé,

d) & redusere antall innleggelser i sykehus,

€) 4 gl den enkelte pasient et kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud som skal vaere like
godt efler bedre enn et alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten,

) @ bidra til 3 redusere antall gyeblikkelig hjelp innleggelser i spesialisthelsetjenesten,

g) bedre pasienttiifredshet,

b) & bidra til redusert press pa tilgjengelige sykehjemsplasser og sykehussenger,

i) abldra til kompetansedeling og kompetanseutvikling hos personellet

4. Virkeomride

Denne seravialen regulerer partenes rettigheter og plikter ved etablering, innhold og drift
av kommunalt pyeblikkelig hjelp degntilbud lokalisert t!! lokalene | Varnesregionen
distriktsmedisinske senter (DMS-bygget) gnr 102 bnr 10 i Stjgrdal kommune. Adresse:
Breldablikkveien 1, 7500 Stigrdal.

Saravtalen regulerer bruken av 4 senger som er remerket til kommunalt pyeblikkelig
hjelp degntilbud for pasienter bosatt | deltakerkommunene.

D@gnopphold for gyeblikkellg hjelp glelder kun de pasientgruppene som kommunen selv
har mulighet til 4 utrede, behandle og/eller yte omsorg til. Pasientene skal henvises til
HNT om de ikke kan behandles forsvarlig p& kommunalt niva.

5. Konkretisering av kommunalt gyeblikkellg hjslp dpgntilbud

5.1 Definisjon av gyeblikkellg hjelp
Begrepet gyeblikkellg hjelp er regulert | helsepersonelloven § 7.
Helsepersonelloven § 7 @yeblikkelig hjelp lyder:

Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner ndr det mé antuas at hjelpen er pdtrengende
ngdvendig. Med de begrensninger som falger av pasient- og brukerrettighetsioven § 4-9, skal
ngdvendig helsehjelp gis selv om pasienten ikke er | stand til & samtykke, og selv om pasienten

motsetier seg helsehjelpen.

Ved tvil om helsehjelpen er patrengende npdvendig, skal helsepersonell foreta ngdvendige
underspkelser,

Plikten gjelder ikke i den grad annet kvalifisert helsepersonell pdtor seg ansvaret for 8 gf
heisehjeipen.



Partene er enige om fglgende konkretisering av begrepet "gyeblikkelig hjelp” | denne

s@ravtalen:
“Henvisning av pasient som har antatt hjelpebehov for umiddelbar eller snariig

undersgkelse, behandling eller pleie innen 24 timer fra forste kontakt med helsetjenesten”.

5.2 innleggelseskriterier

a) Fastlege, legevaktslege eller tilsynslege kan henvise pasienter til kommunalt
gyeblikkellg hjelpdggntilbud etter kiinisk vurdering og nedvendig pravetaking.

b) Paslenter som henvises til kommunait gyeblikkelig hjelp degntilbud skal tilhgre
pasientgruppene som er nevnt | punkt 5.3 under.

c) Innleggende lege skal ha en skriftlig henvisning med oversikt over s& la ngt det er mulig

tidligere diagnoser og medikamenter samt en plan for opphold og behandling.

5.3 Aktuelle pasientgrupper
Pasienter/pasientgrupper som kan vaere aktuelle for 4 benytte kommunalt @yeblikkelig

hjelp dpgntilbud er:
a) Paslenter med nyoppstitt sykdom, men som fir avidart diagnose og funksjonsniva

ved legevakt eller hos fastlege, og hvor risikoen for akutt forve reing under oppholdet
er liten, eksempelvis infeksjoner uten vesentlig systemisk pavirkning.
b) Pasienter som har akutt forverring av kjent tilstand med avklart diagnose og

behandlingsplan.

¢) Paslenter som har kjent sykdom hvor det skal gjeres planlagte tiltak og hvor
degnopphold er fordelaktlg; eksempelvis palliativ og terminal omsorg og
medikamentjustering ved kronisk smerteproblematikk.

d) Pasienter med avklarte infeksjonssykdommer med behov for oppstart av intravengs
antibiotikabehandling.

e) Paslenter med andre avklarte tilstander der pasienten ma ha medisinsk behandling
og har behov for oppfeiging og observasjon | en kortere periode.

f) Pasienter med tlistander som kan avklares av lege med det som er tilgjengelig av
utstyr og prgver | kommunalt syeblikkelig hjelp degntilbud og som har behov for
oppfalging og observasjon | en kortere periode.

5.4 Pasientgrupper som [kke er aktuelle
a) Pasienter med akutt forverring av en kjent kronisk sykdom, der en wurdering av

alvorlighetsgrad, komorbiditet (flere tilleggsykdommer til primar sykdom) og

funksjonssvikt tilsler innleggelse | sykehus
b) Pasienter med kroniske sykdommer og akutt funksjonssvikt hvor det kan veere

vanskellg & finne &rsaksforhold, og hvor det er fare for rask forverring

¢) Paslenter med traumer med vavklart alvorlighetsgrad

d) Paslenter som ut fra definerte pasientforlgp (for eksempel hjerneslag eller
hjerteinfarkt) skal innlegges i sykehus

e) Paslenter hvor det foreligger en mulighet for at behandlingen kan bii forringet,
eller at pasienten blir pAfprt vesentlig mer eller forlenget lidelse,

f) Barn (0-16 ar) skal som hovedregel Ikke legges inn ved kommunak pyeblikkelig

hjelp degntilbud.



g) Paslenter der det er tvil om det kommunale tilbudet er forsvarllg.
h) Pasienter med hoveddiagnose knyttet til rusproblematikk eller psykiatrl.

5.5 Laboratorieprgver og medisinsk utstyr
Vertskommunen er ansvarlig for anskaffelse, drift og vedlikehold av medisinsk teknisk
utstyr som er npdvendig for & gi et forsvarlig kommunalt gyeblikketig hjelp degntilbud.

Det skal som et minimum utfgres enkle prever som Hb, CRP, Leukocytter, 02-metning,
INR, blodsukker og urin stix. Det ma ogsd kunne tas blodkultur, urinkultur og andre

nadvendige mikrobiologiske prever.

Medisinskteknisk utstyr som skal vaere tilgjengelig og kunne brukes til
pasientundersgkelser og behandling er minimum blodtrykksméler, blarescanner, utstyr

for surstoffbehandling, infusjonspumper, defibrlllator (hjertestarter),
pariapparat/forstaver, EKG, surstoffmetningsmaler.

5.6 Utskriving av paslenter fra kommunait gyeblikkelig hjelp dpgntilbud

Til sykehus eller Vaernesregionen DMS
Ved tlistand som krever mer spesialisert utredning og behandling og /eller ved forverring

eller manglende respons pd behandling, skal pasienten henvises til syhehus av lege |
kommunehelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten avgjer om paslenten legges inn |
sykehus, eller skrives ut til Varnesregionen DMS (spieiselagssenger).

Oppholdstid
Oppholdstid for pasient innlagt ved kommunalt syeblikkellg hjelp degntilbud skal som

hovedregel ikke overstige 5 dpgn.

Utskrivningsdokumenter
Ndr pasienten skrives ut fra kommunait @yeblikkelig hjelp dggntiibud, skal det feige med
eplkrise med ngdvendig tilleggsinformasjon:

a) Informasjon fra lege med medlkamentopplysninger. Det skal spesifiseres hvilke medisiner
som er endret/seponert med begrunnelse,

b) Informasjon med anbefalinger om videre forlwp.

€) Ved utskriving til hjemmet skal melding til pasient Inkiudere medikamentopplysninger.

d) Ved utskriving ska! kommunalt eyeblikkellg hjelp dggntilbud sende med pasient resept,
eventuett medikamenter og annet utstyr slik at pasienten har npdvendig medikamenter
og utstyr inn tH dette kan skaffes, eller der annen avtaie er innglitt med helsepersonel) [
kommunen,

e) Epikriser sendes fra kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud i trdd med forskrift om

pasientjournal.



6. Vertskommunen/deltakerkommunenes plikter

6.1 Vertskommunen skal etablere og drive dette t/ibudet, som omfatter 04 senger
premerket tll dette formalet | lokalene | Vagrnesregionen DMS.

6.2 Vertskommunen har det medisinsk faglige systemansvaret | henhold til helse- og
omsorgstjenestelovens bestemmelser ndr det glelder ansvar for drift, ledelse,
koordinering og pasientbehandling av et forsvarllg gyeblikkelig hjelp dggntilbud.

Bemanning og kompetanse, herunder legedekning, skal til enhver tid vaere forsvarlig.
Det vises til deltakerkommunenes vedlagte plan for etablering av gyebiikkelig hjelp
degntilbud.

6.3 Vertskommunen skal ha ett journalsystem og sikre at bade leger og sykeplelere som
tjenestegjer | kommunalt gyeblikkelig hjelp dpgntilbud har bide lese- og skrivetilgang i

dette journalsystemet.
7. HNTs plikter

HNT har velledningsplikt overfor kommunale helse- og omsargstjenester, Jf tjenesteavtale
6. Plikten er bide generell og kiinisk rettet mot individuelle pasientforigp, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 6-3.

I forhold til konsultasjoner om enkeltpasienter glelder flgende konferanserutiner mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjeneste:

Form: Telefonhenvendelse

Vilkdr for konferanse og veiledning: Problemstilling det gnskes diglog omkring og
npdvendige prever | relasjon til dette skal vaere avklart fer kontakt med
speslailsthelsetfenesten.

Partene er enlg om & utvikle kvaliteten p& kommunikasjonen og ta i bruk relevante nye
kommunikasjonsformer i tréd med den generelle samfunns- og teknologiutviklingen.

8. Partenes felles plikter

Partene skal:
e taibruk de kommunikasjonslgsninger som er best tjenlig for begge parter.

¢  bidra til glensidig kompetansedeling og kompetanseutvikling
e bidra til 4 nd maisettingen om at rett pasient fir rett behandling pa rett sted til rett
tid

9. Koordineringsansver

Leder ved Varnesregionen DMS skal ivareta behovet for koordinering mellom
vertskommunen og HNT. Koordineringsansvaret innebasrer ogsé ivaretakelse av HNTs
rettigheter og plikter | henhold til seeravtalen. Leder ved Vaernesregionen DMS skal sgrge
for at partenes malsettinger blir ivaretatt i henhold til seeravtalen.



10. Finanslering av kommunale syeblikkelig hjelp senger

Finansieringen folger den til enhver tid gjeldende nasjonale lgsning for finansiering av
kommunait gyeblikkelig hjelp dggntilbud.

11. Rapportering

Det skal utarbeldes kvartalsvise rapporter som skal danne grunnlag for en evaluering av
samarbeldet mellom vertskommunen og HNT. Rapportene skal ogsé danne grunniag for
rapportering tl administrativt og politisk nivd i deltakerkommunene og tiisvarende til
administrerende direkter og styret | HNT.,

nehaol nde:
¢ Antall henvisninger til kommunalt gyebllkkelig hjelp degntilbud
e Pasientens kommunetihgrighet
e Hvem som har lagt Inn pasienten (fastlege, legevaktiege, tilsynslege, andre)
e Hvor pasientane er lagt Inn fra
¢ Overslkt over diagnosegrupper og antall | hver gruppe.
e Glennomsnittlig liggetid
e Hvor pasienten er utskrevet til

Enhetsleder ved Vaernesregionen DMS har ansvaret for 4 samle inn opplysninger og
statistikk | forbindelse med driften av gyeblikkelig hjelp degntilbud lokalisert i
Vaernesregionen DMS.

12. Endrede forutsetninger

Ny lovgivning, forskrifter, eller andre sentrale fgringer eller forhold av betydning for drift
og finansiering av gyeblikkellg hjelp degntilbud | Vaernesregionen DMS gir foran denne

szravtalen,

13. Kontaktpersoner

Partenes kontaktpersoner ved sporsmal omkring samarbeidet og avtalens bestemmelser
er;

e Samhandlingsleder ved Vaarnesregionen DMS

o Sambhandlingssjef | HNT

14, Andre bestemmelser
Punktene 10 Wéndtering av uenighet — tvistelgsning, 11 Mistighold og 13 innsending av
avtaler til Helsedirektoratet i Samarbeldsavtalen mellom deltakerkommunene og HNT
gjeldende fra 31.1.2012, gjelder for denne saeravtalen.



15. Evaluering, Ikrafttredeise og varighet

Avtalen tver | kraft ved signering, senest 1.7.2012, og gjelder frem til en av partene sier
opp avtalen med ett ars oppsigelsesfrist, jf helse- og omsorgstjenestelovens § 6-5 andre

ledd.

Oppstart av kommunalt gyeblikkelig hjelp degntilbud lverksettes senest innen 1.12.2012,
under forutsetning av godkjenning og finansiering.

Partene er enige om 3 evaluere samarbeidet innen desember hvert &r, fgrste gang innen
1.12.2013. Evalueringen baseres pd erfaringer ut fra kriteriene forsvarlighet,
befolkningsgrunniag, beleggsprosent, forbruksrate, liggetid, finansieringselementer |
sambhandlingsreformen og personelibruk herunder legetiigang.

Vertskommunen har ansvaret for 3 igangsette evalueringsprosessen.
Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen

endres. Dersom avtalen sies opp skal ny avtale inngds innen utgangen av oppsigelsestiden.

16. Underskrift
Avtalen er utferdiget | 2 eksemplarer hvorav partene beholder hvert sitt.
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