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1 Parter

Denne avtalen er inngatt mellom Askey kommune og Helse Bergen HF.

2 Bakgrunn og hjemmel for avtalen

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 §6-2 nr.4
palagt & inng& samarbeidsavtale som beskriver hvordan kommunen skal etablere og drifte
degnopphold for gyeblikkelig hjelp (forkortet @HD). Viser til Tjenesteavtale 4, inngétt den 1.
mars 2018.

Det som er avtalt i tjenesteavtale 4 gjelder i tillegg til det som gér fram av denne szravtalen.
Dersom det er motstrid mellom denne szravtalen og Tjenesteavtale 4, har tjenesteavtalen
forrang, jf. punkt 13 i Tjenesteavtale 4.

Partene er i samsvar med Tjenesteavtale 4 forpliktet til & utarbeide szravtale for a synliggjere
geografiske, organisatoriske og faglige sparsmal, jf. punkt 6 i tjenesteavtalen. Videre skal
saeravtalen konkretisere og tydeliggjere hvordan ansvars- og oppgavefordelingen skal
praktiseres mellom spesialisthelsetjenesten og det kommunale gyeblikkelig hjelp
degntilbudet.

Avtalen er utarbeidet i samsvar med:

¢ Tjenesteavtale 4: Skildring av kommunen sitt tilbud om degnopphold for gyeblikkelig
hjelp etter § 3-5, 3. ledd

e Overordnet samarbeidsavtale
Helsedirektoratets veileder «<Kommunens plikt til syeblikkelig hjelp degnopphold »
versjon 3/2016 (heretter veilederen).

OHD-tilbudet pa Askay ble etablert 01.02.2013 med 3 senger. Fra 2016 ble driften utvidet til
ogsa 4 omfatte pasienter med psykisk helse- og/eller rusproblematikk.

o .
3 Formal med avtalen og virksomheten

Gjennom denne avtalen vil partene bidra til & sikre den videre driften av tilbudet om
kommunale @HD-senger for dem som bor og oppholder seg i Askay kommune.

For den enkelte pasient skal tilbudet om gyeblikkelig hjelp degnopphold veere bedre eller like
godt som et alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten.

Formaélet med tilbudet er & unnga innleggelser i spesialisthelsetjenesten nar dette ikke er
onskelig eller nadvendig ut fra en helhetlig medisinsk og psykososial vurdering, jf. veilederen
s.6.

Avtalen skal bidra til god utnyttelse av de samlede ressursene i spesialisthelsetjenesten og i
Askoy kommune. I tillegg skal avtalen bidra til 4 sikre en funksjonell og effektiv drift av
@HD-sengene i Askay kommune etter gjeldende medisinske og sykepleiefaglige standarder.
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4 QOrganisering av tilbudet

Kommunedirektoaren i Askey kommune har det gverste ansvaret for den administrative
ledelsen og daglige drift. Dette er delegert til helse- og omsorgssjef. Overordnet
medisinskfaglig ansvar er lagt til kommuneoverlegen.

Leder av Samfunnsmedisin har administrativt ansvar for legene, bade sykehjemslegene og
legevaktslegene. Sykehjemsoverlegen har det medisinskfaglige ansvaret for @HD-sengene.

OHD-sengene er samlokalisert med avdeling 1 A pd Kleppestg sykehjem, og ligger vegg i vegg
med Askey legevakt. Leder av avdelingen har ansvar for daglig drift, og rapportering.

Askgy kommune er ansvarlig for at de kommunale ZHD-sengene har legedekning pa
heldegns basis. JHD-sengene bemannes med degnkontinuerlig drift med kompetent
helsepersonell, sykepleier til stede 24 timer i degnet hele aret, jf. avtalens punkt 7.

Legevisitt til GHD-pasientene gjennomferes daglig hele aret. Det skal til enhver tid vaere
tilgang pé lege etter folgende oppsett:

o Padagtid alle hverdager er det sykehjemslege til stede i avdelingen.

¢ Legevaktlege har fast visitt pd GHD-pasientene helg og helligdager.

o Ved akutt forverring av tilstand til pasienter skal legevaktlege tilkalles for tilsyn kveld,
natt, helg og helligdager.

e Sykepleier har alltid anledning til & kontakte lege per telefon for rad/ tilsyn ved behov.

Liggetiden i tilbudet skal som hovedregel vaere maksimalt 72 timer. Det vil likevel vere
pasientens tilstand og/eller psykososiale forhold rundt pasienten som vil veere avgjerende for
om det er forsvarlig med utskrivelse eller behov for 4 sende pasienten til et hayere
behandlingsniv4.

Pa tidspunktet for avtaleinngielsen har Askey kommune 3 @HD-senger. Hvis kommunen
vurderer 8 endre dimensjoneringen av @HD-tilbudet skal Helse Bergen informeres og f&
mulighet til 8 komme med rad i forkant av eventuell endring.

5 Malgruppe for tilbudet

Opphold i kommunal @HD-seng er et alternativ til innleggelse i spesialisthelsetjenesten for
innbyggerne i Askey kommune og for andre personer som kommunen har ansvar for etter
helse og omsorgstjenesteloven § 3-1, 1. ledd.

Tilbudet kan gis til pasienter som etter en individuell og helhetlig medisinskfaglig vurdering
av symptombilde og funksjonsniv4, vil ha nytte av den observasjonskompetanse og det
behandlingstilbudet som er tilgjengelig ved @HD. Oppholdet er aktuelt for pasienter der
dette er faglig forsvarlig og er like godt, eller bedre enn innleggelse i spesialisthelsetjenesten.

Helse- og omsorgstjenesteloven omfatter alle pasientgrupper, ogsa pasienter med psykiske
helseproblem/-lidelser og rusmiddelproblem, som skal sikres likeverdig tilgang til tjenester,
ogsé kommunal gyeblikkelig hjelp degnopphold, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1
andre ledd. Tjenesteavtale 4, punkt 4.1 definerer hvilke pasienter tilbudet er aktuelt for.

Pasienten skal uten forsinkelse legges inn i sykehus dersom ansvarlig lege er i tvil om eller
mener at behandling i spesialisthelsetjenesten er nadvendig. Pasienter fra HD- sengene skal
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ikke legges inn i spesialisthelsetjenesten pé grunn av mangel pa pleie- og omsorgstjenester i
kommunen.

Askoy kommune har utarbeidet en retningslinje for henvisning av pasienter til @HD-seng i
samarbeid med partene. Retningslinjen inneholder rutine for henvisning med sjekkliste, som
revideres arlig. Frist for revisjon av retningslinjene vil veere innen utgangen av juni.

5.1 Eksklusjonskriterier
Pasienter med folgende tilstander er ikke aktuelle for gyeblikkelig hjelp tilbudet:

¢ Som hovedregel; pasienter under 18 ar.

¢ Akutt forverrelse av kjent kronisk sykdom, der vurdering av alvorlighetsgrad,
komorbiditet og funksjonssvikt tilsier innleggelse i sykehus

¢ Akutt funksjonssvikt hos eldre med kroniske sykdommer, der det kan vare vanskelig
a finne arsaksforhold, og der det er fare for rask forverring

¢ Traume med uavklart alvorlighetsgrad

¢ Ryggsmerter med nevrologiske rede flagg, blare eller sphincterpareser,
ridebukseanestesi eller skende muskelparese

¢ Pasienter med definerte pasientforlep, som for eksempel hjerneslag eller
hjerteinfarkt,

¢ Sepsis

¢ Akutt respirasjonssvikt med behov for vurdering av ventilasjonsstette

¢ Status asthmaticus

¢ Status epilepticus

¢ Gravide

¢ Uavklarte abdominale tilstander

e Nyoppdaget, uavklart psykose

¢ Selvmordsfare og/ eller alvorlig selvskading

¢ Stor uro, manglende impulskontroll, utagering, vold

¢ Kjent hgyt forbruk av alkohol, og tidligere alvorlige abstinensreaksjoner som
kramper, delirium tremens eller Wernickes encephalopati

¢ Mistanke om “stigende/ kronisk” alkohol intoksikasjon

¢ Narkotika-/legemiddelintoksikasjon som krever kontinuerlig overvakning

Listen er ikke uttammende, det ma gjores en vurdering av pasientens tilstand i hvert enkelt
tilfelle.

6 Ansvar og oppgavefordeling

Askegy kommune skal serge for tilbud om degnopphold for helse- og omsorgstjenester til
pasienter og brukere med behov for gyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder bare for de pasientene
og brukerne som kommunen har mulighet til & utrede, behandle og gi omsorg til (helse- og
omsorgstjenesteloven §3-5 tredje ledd).

Askpy kommune har ansvaret for drift av @HD og at driften er forsvarlig og i samsvar med
gjeldende regelverk. Jamfar tjenesteavtale 4 punkt 6, skal det vere en driftsgruppe med
deltakere fra partene.

Askey kommune skal utarbeide nedvendige rutiner og retningslinjer for gyeblikkelig hjelp
degnopphold i dialog med Helse Bergen. Rutiner og retningslinjer skal vurderes av
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driftsgruppen for de blir iverksatt. Partene er forpliktet til & implementere nye rutiner og
retningslinjer i egen organisasjon.

Askgy kommune har ansvar for at mete i GHD driftsgruppe blir arrangert 3 ganger i aret.
Askey kommune har ansvar for at det foreligger mandat for driftsgruppen. Mandatet skal
vare utarbeidet i samarbeid mellom partene og skal beskrive ansvar, oppgaver og
arbeidsform. Hver av partene har ansvar for 4 stille med relevante representanter i
driftsgruppen. Driftsgruppen skal blant annet arbeide med & fremme samhandling mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, monitorering og evaluering av GHD
tilbudet, giennomgang av avvik, ha fokus pa pasientsikkerhet, falge opp at man utvikler gode
pasientforlep og arbeide med & videreutvikle tilbudet.

Helse Bergen HF har veiledningsplikt, jf. spesialisthelsetjenesteloven §6-3. Partene har avtalt
at det skal veere mulig for lege eller sykepleier ved @HD 4 ha telefonkontakt med relevant
kompetent helsepersonell i Helse Bergen HF pé degnbasis. Se ogsa punkt 7.3 i avtalen.

7 Kvalitet pa gyeblikkelig hjelp deggntilbudet i

kommunen
Tilbudet om kommunale @HD-senger skal vaere faglig forsvarlig og et godt alternativ til
innleggelse i spesialisthelsetjenesten for pasienten.

7.1 Kompetansekrav
Askey kommune har ansvar for at det er tilgjengelig oppdaterte kompetanseplaner,
tilgjengelig elektronisk oppdatert oppslagsverk og behandling skal utfares etter beste praksis.

Tilbudet skal til enhver tid ha tilgjengelig helsepersonell med formal- og realkompetanse for
a sikre at tilbudet er faglig forsvarlig. Leger og sykepleiere ma ha kompetanse i & observere,
vurdere og behandle pasientene. Det stilles krav til oppdatert prosedyrekunnskap og
kunnskap om bruk av relevante medisinsk utstyr. Askey kommune skal utarbeide
kompetanseplaner for helsepersonell som skal arbeide ved @HD-sengene.

Planene skal gjennomgés til orientering i driftsgruppen etter at revidert sravtale har tredd i
kraft. Videre skal partene informeres gjennom driftsgruppen om endringer eller ved
manglende etterlevelse av planene.

Helse Bergen HF skal ved behov gi rad og veiledning ved revidering av behandlingsplaner.

7.2 Stettefunksjoner og utstyr

Askay kommune er ansvarlig for at helsepersonell som yter helsehjelp til pasienter innlagt i
de kommunale @HD-sengene, har nedvendig tilgang til et forsvarlig pasientjournalsystem.
Det blir benyttet elektronisk informasjonsutveksling gjennom EDI-meldinger.

@HD skal benytte standardiserte sykepleierfaglige prosedyrer (f.eks. VAR). I tillegg skal
avdelingen ha faglig statteverktoy lett tilgjengelig.

Askgy kommune har ansvar for innkjep, drift og vedlikehold av nedvendig medisinsk-
teknisk utstyr for & kunne gi forsvarlig behandling til de til enhver tid aktuelle pasientgrupper
i OHD-sengene. Medisinsk teknisk utstyr skal jevnlig vurderes med hensyn til oppjustering i
samsvar med den tekniske utviklingen og aktuelt pasientgrunnlag.
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7.3 Kompetanseutveksling og veiledning

Behov for hospitering mellom partene skal formidles og dreftes gijennom driftsgruppen. Det
skal veere mulig for lege og sykepleier ved GHD a fa veiledning om enkeltpasienter fra
relevant helsepersonell ved Helse Bergen HF via telefon, jf. veiledningsplikten og
spesialisthelsetjenesteloven § 6-3. Alle parter har ansvar for 4 serge for at kontakt mellom
helsenivd om enkeltpasienter blir dokumentert ihht. kravene i lov om helsepersonell og
forskrift om pasientjournal.

8 Informasjon og kunnskap

Begge parter har ansvar for a gjere tilbudet om kommunale @HD-senger kjent for alle
involverte medarbeidere og samarbeidspartnere. Dette gjelder ogsa pasient- og
brukerorganisasjoner.

Kommunen er forpliktet til & gi nedvendig informasjon om tilbudet til innbyggere i
kommunen.

Partene skal utpeke en kontaktperson som er ansvarlig for fortlapende gjensidig informasjon.
Hvis en part for eksempel gnsker endring av avtalen, eller vil gjore endringer i det avtalte
OHD-tilbudet eller lignende, skal skriftlig informasjon om dette sendes direkte til ledelsen
hos de andre partene i avtalen.

9 Samarbeid med prehospital akuttmedisin

I samhandlingsstrukturen er det etablert et akuttmedisinsk underutvalg (UFAB), der Askey
kommune og Helse Bergen HF er deltakere. Partene skal til enhver tid forholde seg til
gjeldende avtaler om akuttmedisinsk beredskap. Partene viser ellers til Tjenesteavtale 11 og
14,

10Evaluering
Driften av @HD skal kontinuerlig folges opp og monitoreres av driftsgruppen.

Partene skal i tillegg til oppfelging gjennom driftsgruppen, i fellesskap gijennomfere en mer
systematisk evaluering av tilbudet. Evalueringen skal omfatte en vurdering av tilbudets effekt
og i hvilken grad malsetningene er oppnddd. Erfaringene til brukere og samarbeidspartene
skal ogsé innga i evalueringen.

Partene er enige om at det skal gjennomfares brukerundersgkelser av tilbudet.

11Handtering av avvik

Avvik pad samhandling mellom partene om @HD skal meldes etter gjeldende retningslinje;
«Retningslinje for avvik/uensket hendelse ved overfering av pasienter mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten». Partene ma selv vurdere om det er
npdvendig & supplere den felles retningslinjen med interne prosedyrer for saksbehandling.

Alle avvikene p4 samhandling mellom partene angdende @HD skal legges frem for og
diskuteres i driftsgruppen. Brukerrepresentanter i driftsgruppen skal ikke delta pa
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gjennomgang av avvik som er knyttet til enkeltpasienter. Partene har gjensidig ansvar for &
lukke avvik knyttet til egen virksomhet, og ansvar for at det gis tilbakemelding til
driftsgruppen. Gjentatte like avvik mé vurderes opp mot systemet, og fore til en kritisk
gjennomgang for & vurdere om avvikene skal fore til en systemendring.

Ut over dette vises det til punktet om avvik i overordnet samarbeidsavtale.

12Tidslengde, revisjon og mulighet for a si opp avtalen
Avtalen trer i kraft nar alle parter har signert.

Regulering av varighet, revisjon og mulighet for & si opp avtalen reguleres i Tjenesteavtale 4.

Hver av partene kan kreve at avtale blir revidert om vesentlige forutsetninger for avtalen
endres.
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13Dato og underskrift av partene

Avtalen foreligger i to eksemplarer og hver av partene beholder et eksemplar.
Dato: K2 PIQLSh/b £ nourd 9*'0‘9\3

Signatur: AVU’W %L)U/)'h DVMC?)A/ for Askey kommune

L2025
Dato: _ 3 EAZeh=t 4 g SNt )

T S :
Signatur: _____ 1404 \&& = Luw\\—(\ 2 / “ecy S\ for Helse Bergen HF
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