Delavtale

Kommunalt tilbod om gyeblikkeleg hjelp
dpgntilbod




Innhold

R S = PP P PPPPPUTTTP 3
D - - 1 =4 V| 1 TSR 3
T o1 17T o T | FO OO OO OO SRS PRSPPI 3
A, VITKEOMIAAE ... ittt b et b e et et e s bt et e st e eh e et e ebeeatesbeeat et e sbe et e sbeeaeenbesbeenee 4
5. Naerare om pasientgrupper og innhaldet i tenestetilbodet.......cccccoeeeciiiieeiii e, 5
6. Ansvarstilhgve, organisering 0g fiNaNSIErING ......ceviiviiiiiiiiie e 5

6.1 Kommunen sitt ansvar 0g mogeleg OrganiSEriNg.......uuivccveeeiiiieeeerieeeereeeessee e ssvee e 5

6.2 Helse FArde HF SItt @nSVar......coueiieoiiiiienieee ettt st st 7

SR N S o= T a =T 4 T2 Y= PPt 7
7. Transport/ambulansEteNEST. ........occcuiiieieecee ettt e sate e e baeeearea s 8
T 7 1V 4| I e T0 0] o 1=y - 1Y USSR 8
9.  Krav til stattefunksjonar 08 ULStYI.......cui i s 9
10. Lokalisering @V tilDOET ......ccoiiiiiiiie e e e e et e e enee 9
11. Utarbeiding av rutinar 0g retnNiNgSINEr.........occuviii ittt e e e e earee e eanes 9
12. Indikatorar for MAIOPPNEING ..c..eeeerie et ettt et e e e e eebeeeeteeeebeeeeaeas 10
13. Forholdet til rammeEavEalen........coc.eo i 10
14. (2 E T Te 1 H=T g [aT= - LY AU =T o 0] PSR 10
15. YT 1= =4 o =1 [ PR 10
16. Avtaletid, revisjon 08 OPPSEIING ..cccvviii ittt e st e e st e e e ssbeeeessbeeeessreeeessanes 11

RV L=To | 1= == USSP 12



1. Partar

Avtalen er inngatt mellom xx kommune og Helse Fgrde HF.

2. Bakgrunn

Avtalen er heimla i Helse- og omsorgstenestelova § 6-1 og § 6-2, pkt 4

Avtalen har vidare sin bakgrunn i Spesialisthelsetenestelova § 2-1e, 2. ledd 1. setn

Avtalen er og heimla i Rammeavtalen mellom kommunane og Helse Fgrde, jfr pkt. 4 i rammeavtalen.

Plikta til & etablere dggnopphald for gyeblikkeleg hjelp fglgjer av Helse- og omsorgs-tenestelova § 3-5
tredje ledd

Det vert elles vist til gjeldande forskrifter til denne fgresegna.

3. Fgremal

Denne delavtalen har som fgremal a legge til rette for
behandling pa rett niva,
betre pasientforlgp

og tenester naerare der pasientane bur

gjennom a tilrettelegge for kommunalt tilbod om dggnopphald for gyeblikkeleg hjelp innanfor
rammene av Helse- og omsorgstenestelova § 3-5. Tilbodet skal vere eit forsvarleg alternativ til tilbod i
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spesialisthelsetenesta og skal bidra til a redusere tal gyeblikkeleg hjelp-innleggingar i
spesialisthelsetenesta.

Avtalen skal bidra til & sikre

at xx kommune har tilbod om dggnopphald i samsvar med lovkravet

koordinering og naudsynt samarbeid mellom spesialist- og kommunehelsetenesta
koordinering med tenester og tiltak i den akuttmedisinske kjeda

mest mogeleg likeverdige tenester sjglv om val av Igysingar kan variere

4. Virkeomrade

Virkeomradet for avtalen er kommunen si plikt til degntilbod ved akutte behov for helsehjelp som
ikkje krev den saerskilte kompetansen til spesialisthelsetenesta. Avtalen omfattar dei
pasientgruppene kommunen sjglv har “mulighet til 3 utrede, behandle eller yte omsorg”. | stor grad
vil dette vere pasientar med fra fgr kjende sjukdomstilstandar. Desse vil gjerne fa ei behandling som
er kjent pa fgrehand ved akutt forverring. Dette er pasientar som kommunen fra fgr hadde eit ansvar
for, men der kommunen fram til 01.01.16 ikkje hadde eit lovbestemt ansvar for dggnopphald nar det
oppsto behov for gyeblikkeleg helsehjelp utanom apningstida.

Det kommunale gyeblikkeleg hjelp dggntilbodet skal omfatte tilbod til personar med behov for
gyeblikkeleg hjelp knytt til psykiske problem og rusproblem, innanfor dei rammene og med dei
feresetnadene og avgrensingane som gar fram av Helsedirektoratet sin rettleiar «kKommunenes plikt
til gyeblikkelig hjelp dggnopphold».

Ein pasient treng gyeblikkelig hjelp dersom vedkomande er i ein tilstand eller situasjon der utgreiing
og behandling er patrengjande naudsynt. Dette treng ikkje innebere at tilstanden er kritisk eller
livstruande, men at pasienten har behov for utgreiing og behandling uten ungdig venting.

Plikta gjeld bade innan somatikk og psykisk helse/rus. Denne avtalen med vedlegg skal avklare
nzerare kva plikta bestar i.



5. Naerare om pasientgrupper og innhaldet i tenestetilbodet

Pasienten sin aktuelle tilstand (alvorsgrad og funksjonsniva) er avgjerande for om han/ho kan leggjast
inn pa det kommunale gyeblikkeleg hjelp-tilbodet.

Tilbodet kan gjevast til pasientar som etter ei individuell og heilskapleg medisinsk-fagleg vurdering av
symptombilde og funksjonsniva kan fa forsvarlege tenester ved allmenmedisinske metodar og kan ha
nytte av den observasjonskompetansen og behandlinga som er tilgjengelig ved desse dggnplassane.
Tilbodet til den enkelte pasient skal vere fagleg forsvarleg og eit behandlingsmessig godt alternativ til
innlegging i spesialisthelsetenesta. Pasienten skal utan forseinking innleggas i sjukehus dersom
ansvarleg lege er i tvil eller behandling i spesialisthelsetenesta er ngdvendig. Kommunalt gyeblikkelig
hjelp-dggntilbod er ikkje aktuelt dersom behandlinga ved det kan bli forringa eller pasienten blir
pafgrt vesentlig meir eller lengre liding.

Det vert utover dette vist til gjeldande rettleiar «kKommunenes plikt til yeblikkelig hjelp
dggnopphold».

6. Ansvarstilhgve, organisering og finansiering

6.1 Kommunen sitt ansvar og mogeleg organisering

Kommunen har det ansvaret som fglgjer av Helse- og omsorgstenestelova § 3-5. Kommunen star fritt
med omsyn til korleis gjennomfgringa av tilbodet skal organiserast, men kan ikkje gjennom avtale
overlate ansvaret til andre.

Ved gjennomfgring av tilbodet, vil fglgjande alternative modellar vere aktuelle:

Kommunen har eit tal dggnplassar for a ivareta det lovpalagde kommunale gyeblikkeleg hjelp-
tilbodet lokalisert i kommunen

Kommunen har eit tal dggnplassar for a ivareta det lovpalagde kommunale gyeblikkeleg hjelp-
tilbodet i eit interkommunalt samarbeid



Kommunen har, evt. i samarbeid med andre kommunar og helsefgretaket, eit tal dggnplassar for a
ivareta det lovpalagde kommunale gyeblikkeleg hjelp-tilbodet lokalisert i eller i tilknyting til sjukehus

Kommunen kjgper tenester av helsefgretaket

Val av Igysing og naerare planar og feresetnader for tilbodet vert avklara i eigen saeravtale med
kommunen. Saeravtalen skal innehalde fgresegner om:

Innhald/tenestetilbod

Organisering, tal senger og lokalisering
Kompetansekrav/personell/tilgjenge

Sikring av fagleg kompetanse (opplaering, utdanning, hospitering, rettleiing, praktisk trening)
Undersgkingar som ma kunne utfgrast/stgttefunksjonar/utstyr
Dokumentasjonskrav (EPJ-system)

Elektronisk samhandling

Telekommunikasjon, naudnett
Kvalitetssikring/Internkontroll/rutiner/retningsliner
@konomi/finansiering

Semje om evaluering av tilbodet og naudsynte indikatorar

Oppstartdato

Interkommunalt samarbeid ma regulerast i eigen avtale mellom kommunane, herunder
ansvarsforhold og gkonomi.

Kommunen skal tilrettelegge for rask avgjerd om dggnopphald som ikkje krev enkelt-vedtak (gjeld
opphald inntil 14 dagar). Det skal skrivast tilvisingsskriv /innkomstjournal, inkludert plan for
opphaldet og fgrast Igpande elektronisk journal under opphaldet. Elektronisk meldingsutveksling skal
nyttast nar det er teknisk og organisatorisk tilrettelagt for det (jfr eigen delavtale Samarbeid om IKT-
lgysingar lokalt).



I tilknyting til kommunen sitt tilbod om dggnopphald for gyeblikkeleg hjelp har Helse Fgrde HF plikt
til & dekke kommunen sitt behov for rad og rettleiing i konkrete pasienttilfelle. Slik rettleiing skal vere
tilgjengelig for kommunen sine allmenlegar pa kort varsel, innan maksimalt ein time, og med adekvat
kompetanse. Helsefgretaket skal oppgi telefonnummer og evt. kontaktinformasjon i hgve
videokonferanse til kontakt for slik rettleiing.

Det skal leggjast til rette for ordningar for strukturert samarbeid om pasientar innlagt i gyeblikkeleg
hjelp-senger i kommunen. Dette ma skje innanfor rammer som er eigna i praksis bade for
helsefgretaket og kommunen.

Helse Fgrde HF sine plikter og tilbod etter denne avtalen skal sjaast i samanheng med ordningane
etter delavtalene om «Kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling» og «Forsking og utdanning».
Helse Fgrde sine plikter nar det gjeld IKT-stgttefunksjonar er naerare omtalt i eigen delavtale om
«Samarbeid om IKT-Igysingar lokalt».

Helse Fgrde HF forpliktar seg til a8 kunne tilby kommunane kliniske tenester over
videokommunikasjon nar kommunen gnskjer dette og er klar.

Helse Fgrde HF forplikter seg til a delta i fagleg evaluering av drifta ved dei kommunale gyeblikkeleg
hjelp-sengene. Dette kan gjerast i tilknyting til reforhandling av denne avtalen.

Statleg finansiering av det kommunale tilbodet skjer i samsvar med dei budsjettvedtak og
retningslinene som til ei kvar tid gjeld.

Tilbodet har ikkje eigenbetaling, jfr «Forskrift om egenandel for kommunale helse- og
omsorgstjenester», § 1b. Alle kommunale tenester etter innleggjing (herunder legetilsyn) vert dekka
av kommunen. Takstane i normaltariffen kan nyttast, men det vert ikkje gjeve refusjon. Eigendel for
tenester fra spesialisthelsetenesta utover radgjeving i Igpet av dggnopphald skal betalast av
kommunen dersom ikkje pasienten har frikort.



Helsefgretaket sin bistand som omtalt i avtalen utlgyser ikkje kommunal betaling.

Helsefgretaket skal journalfgre og registrere sine kontaktar.

@vrige gkonomiske fgresetnader vert avklara i seeravtalen.

7. Transport/ambulanseteneste

Helsefgretaket har ansvar for transport av pasientar til det kommunale gyeblikkeleg hjelp-tilbodet pa
same mate som ved transport til sjukehus.

Ved behov kan partane oppnemne ei felles arbeidsgruppe som skal vurdere naudsynte tilpassingar av
ambulansetenesta og samarbeidet om pasienttransport i samband med at dei kommunale
gyeblikkeleg hjelp-tilboda vert oppretta. Arbeidet skal omfatte gkonomiske avklaringar.

8. Krav til kompetanse

Pasienten skal alltid vurderast/undersgkast av lege fgr innlegging i kommunalt gyeblikkeleg hjelp-
tilbod.

Ved vidare observasjon og pleie av pasienten skal godkjende sjukepleiarar vere tilgjengeleg til ei kvar
tid.

Tilbodet skal ha ei fagleg forsvarleg legedekning. Alle pasientar som vert lagt inn i tilbodet skal vere
undersgkt av lege. Det skal vere legevisitt med vurdering av tilstand og igangsett behandling minst
ein gong kvar dag. Ved behov for tilsyn utover dette skal det vere kortast mogleg responstid for lege.



9. Krav til stgttefunksjonar og utstyr

Stgttefunksjonar og utstyr ma vere tilpassa til dei pasientkategoriane som skal behandlast.

Det ma vere mogeleg a ta og vurdere naudsynte prgver (som t.d. EKG, glukose, Hb, CRP, INR, vengse
prever). Kommunen ma vidare ha tilstrekkeleg utstyr til a giennomfgre undersgking, observasjon og
adekvat behandling av pasientgruppa (t.d. intravengs behandling, gi oksygen, innlegge urinkateter).

Krav til stgttefunksjonar og utstyr skal endeleg avklarast i saeravtalen som skal inngaast fgr etablering
av tilbodet.

10. Lokalisering av tilbodet

Lokalisering av tilbodet skal vere avklara i seeravtale mellom Helse Fgrde og den enkelte
kommune/kommunegruppe.

11. Utarbeiding av rutinar og retningsliner

Plikta til forsvarleg organisering inneber at verksemda ma ha eit internkontrollsystem. | systemet skal
ansvarleg for verksemda m.a. gi eit oversyn over organisering av verksemda og fordeling av ansvar,
oppgaver og mynde. Vidare skal den ansvarlege utvikle prosedyrar og instruksar som er naudsynte
for forsvarleg drift, og iverksette desse m.a. gjennom a laere opp dei tilsette. Internkontrollen skal og
bidra til kontinuerleg forbetring av verksemda, og evaluering av prosedyrar og rutinar er ein viktig del
av arbeidet.

Kommunen skal syte for retningsliner som sikrar at eige personell og Helse Fgrde HF er oppdatert pa
tenestetilbodet, og elles utarbeide naudsynte retningsliner for drifta, oversyn over ngkkelpersonell,
kontaktinformasjon o.l.



Helse Fgrde HF skal pa tilsvarande mate utarbeide rutinar og retningsliner og system for oppfglgjing
av desse som sikrar ivaretaking av sine stgttefunksjonar i hgve det kommunale tilbodet.

12. Indikatorar for maloppnaing

Maloppnainga skal m.a. vurderast ut fra det nasjonale maltal for volum i dei kommunale tenestene.

13. Forholdet til rammeavtalen

Fgresegner i rammeavtalen gjeld tilsvarande for denne avtalen. Gjennom dette vert ivaretaking av
brukarmedverknad ogsa definert for denne avtalen. Ved motstrid mellom denne avtalen og
Rammeavtalen, gar Rammeavtalen fgre.

14. Handtering av usemje

Ved usemje skal partane fglgje reglane i Rammeavtalen.

15. Misleghald

Dersom ein av partane misligheld sin del av avtalen med vedlegg, og dette pafgrer den andre parten
dokumenterte tap, kan tapet blir kravd dekka av den som mislegheld avtalen.



16.  Avtaletid, revisjon og oppseiing

Avtalen trer i kraft frd 02.10.17, og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen med eitt ars
oppseiingsfrist, jf. Helse- og omsorgstenestelova § 6-5 andre ledd.

Partane er samde om a gjennomga avtalen innan desember kvart ar og syte for jamnleg rapportering
og evaluering.

Kvar av partane kan krevje avtalen revidert dersom vesentlege fgresetnader for avtalen blir endra.



Seeravtale om gyeblikkeleg hjelp dggntilood mellom .... og Helse Fgrde

Tilleggsavtale (signert av kommunane og Helse Fgrde HF hausten 2016)

1. Det vert vist til gjeldande szeravtale mellom ... og Helse Fgrde inngatt i ... 201x.

2. Partane er samde om fglgjande presiseringar til/endringar i denne avtalen:

Det eksisterande kommunale gyeblikkeleg hjelp dggntilbodet skal omfatte tilbod til personar med
behov for gyeblikkeleg hjelp knytt til psykiske problem og rusproblem, innanfor dei rammene og med
dei feresetnadene og avgrensingane som gar fram av Helsedirektoratet sin rettleiar (04/2016).

Det kommunale tilbodet skal ha ei bemanning og ein kompetanse som sikrar forsvarlege tenester.
Dette skal vurderast og fglgjast opp nzerare i felles drifts-gruppe. Helsefgretaket si oppfalging og
rettleingsplikt gjeld tilsvarande som for den somatiske delen av tilbodet.

3. Partane er samde om at dette ikkje inneber prinsipielle endringar som fgrer med seg behov for ny
handsaming og nytt vedtak i den enkelte kommunen og helsefgretaket utover inngaing av denne
tilleggsavtalen mellom dei aktuelle partane.



| helsedirektoratet sin rettleiar: «kKommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold», har den
elektroniske versjonen pr. juli 2017 fglgande ordlyd:

«3.4 Saerskilt om pasientgrupper innen psykisk helse og rus

3.4.1 Pasienter som er aktuelle for kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold

Pasienter som er i malgruppen for kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold vil vaere personer med
lettere og moderate psykiske helseproblemer og/ eller rusmiddelproblemer, ofte ogsa i kombinasjon
med somatisk sykdom/plager.

Det kan ogsa vaere pasienter med avklart tilstand og/eller diagnose som far tilbakefall/forverring av
(kjent) psykisk lidelse og/eller rusmiddelproblem, ofte med akutt funksjonsnedsettelse pa ulike
livsomrader og der innleggelse er ngdvendig for a roe/avhjelpe en vanskelig livssituasjon. Det kan
veere flere arsaker til opplevd psykisk krise og/eller funksjonsnedsettelse, dette kan ogsa skyldes ulike
belastninger, slik som hjemmeforhold, konflikter, stress, eller andre psykososiale forhold rundt
pasienten.

Pasienten kan ha behov for observasjon og miljgterapeutisk behandling og oppfglging med omsorg,
struktur og stgtte. Andre pasienter kan ha behov for hjelp til a ivareta egenomsorg, stgtte og hjelp til
a mobilisere egne ressurser i en vanskelig livssituasjon, hjelp til 3 opprettholde nzere relasjoner til
pargrende/andre i en psykisk krise eller ved tilbakefall til skadeligrusmiddelbruk. Pasienter med
rusmiddelproblematikk kan ha behov for kortvarig innleggelse i et trygt miljg der fokus er
motiverende tiltak/samtaler, for eksempel i pavente av oppstart av dggnbehandling i TSB. Andre kan
ha behov for et kortvarig observasjonsopphold. For pasienter med behov for kortvarig og
ukomplisert avrusning vil det veere behov for tilgang til medisinsk-faglig kompetanse».



