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1-12 SAMHANDLINGSREFORMEN AVTALEDOKUMENTER OG
STYRINGSNOTAT

Radmannens forslag til vedtak:

1. Rakkestad kommunestyret vedtar Overordnet samarbeidsavtale mellom Rakkestad
kommune og Sykehuset @stfold med tilhgrende retningslinjer som fremlagt.

2. Rakkestad kommunestyre tar fremlagte Styringsnotat for utvikling av helse- og
omsorgstjenestene til orientering.

Saksopplysninger:

Vedlegg:
1. Samarbeidsavtale mellom Rakkestad kommune og Sykehuset @stfold med tilhgrende
retningslinjer (utkast inntil signert avtale foreligger fra Sykehuset @stfold)
2. Styringsnotat for utvikling av Helse- og omsorgstjenester i Rakkestad kommune 2012
- 2015

Bakgrunn for saken:

Samhandlingsreformen ble innfgrt med nytt lovverk med virkning fra 1. januar 2012. Lov om
helse- og omsorgstjenester i kommunene og Lov om Folkehelse er de mest sentrale for
kommunal sektor.

Lovverket gir kommunene et medfinansieringsansvar for pasienter med medisinsk behandling
i spesialisthelsetjenesten, samt ansvar for alle utskrivningsklare pasienter.

Utover disse gkonomiske forpliktelsene er Samhandlingsreformen farst og fremst en
retningsreform som skal bidra til gkt innsats for & forhindre sykdom, samt til mer samordnet
pasientforlgp nar sykdom oppstar.

Gjennom nytt lovverk er kommunene og helseforetakene forpliktet til & innga juridisk
bindende samarbeidsavtaler, inkludert en rekke samarbeidsrutiner.

Frist for & innga generell overordnet avtale er 31. januar 2012. Frist for & ha utarbeidet alle
retningslinjer som er listet i generell del er satt til 1. juli 2012.

Sammen med generell avtale legges i denne saken frem 4 samarbeidsprosedyrer fra spesiell
del i avtaleverket.
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Kommunens ansvar for saken:

Samarbeidsavtale mellom Rakkestad kommune og Sykehuset @stfold vedtas av
kommunestyret.

Retningslinjer tilhgrende avtalen vedtas i Kommunestyret ved fgrste gangs behandling.
Pafelgende revisjoner og endringer i retningslinjene uten gkonomiske eller prinsipielle
konsekvenser vedtas i oppnevnte samarbeidsorganer, jf. pkt. 6 i Overordnet
samarbeidsavtale.

Styringsnotat danner grunnlag for videre arbeid med helse- og omsorgsplan for Rakkestad
kommune. Planen legges frem for vedtak i kommunestyret i lgpet av 2012 etter behandling i
Omsorgsutvalget.

@konomi:

Rakkestad kommune mottar 9,2 millioner som del av rammetilskuddet beregnet mot
kommunens forventede kostnader knyttet til Samhandlingsreformen.

Kommunes kostnader til medfinansiering av medisinske pasienter innlagt i
spesialisthelsetjenesten er beregnet etter bruk i 2010, og utgjer 7,2 millioner i 2012.

Det er forventet kostnader for betaling av utskrivingsklare pasienter — anslagsvis opp mot kr.
100.000.

Det er i budsjett for 2012 dessuten beregnet ca. 1,8 millioner til styrking av kjernetjenetster
innen helse- og omsorg.

Administrasjonens vurdering:

Nytt avtaleverk mellom kommunen og Helseforetaket skal bidra til et gjensidig forpliktende og
formalisert samarbeid. Avtaleverket bestar av en generell, overordnet del, og en spesiell del
med samarbeidsprosedyrer. Disse delene er like for alle kommuner tilknyttet Sykehuset
@stfold. 1 tillegg kan det mellom en enkelt kommune og sykehuset inngas en seerskilt avtale
del.

| @stfold har sykehuset og kommunene allerede for flere ar siden etablert faste
samarbeidsarenaer og hatt en frivillig samarbeidsavtale som la grunnlag for samarbeid, blant
annet rutiner for inn- og utskriving av pasienter.

Fremlagt avtale med samarbeidsorganer bygger pa eksisterende avtaleverk med de
presiseringer og tilpasninger som sentrale veiledere har gitt.

Det avtalepunktet som har veert gjenstand for mest diskusjoner er reglene for varsling om
utskrivningsklare pasienter fra sykehus til kommune, nar i lgpet av dggnet og ukedagene
dette kan gjgres og nar kommunenes ansvar for pasienten, inkludert betaling for
overliggedagn trer inn. | fremlagte avtaletekst kan varsling skje til kommunen alle ukedager,
inkludert helligdager i tidsrommet kl. 08.00 — 15.30. Kommunen vil da ha betalingsansvar fra
pafelgende dag.

Vedlagte styringsnotat gir en oversikt over de utviklingstrekk og strategier som ansees som
ngdvendig for & gjere Rakkestad kommune rustet til & mestere gkende oppgaver og
utfordringer innen helse- og omsorg de kommende arene. Dette er meroppgaver bade knyttet
til forventede demografiske utviklingstrekk — eldrebglgen — og knyttet til
Samhandlingsreformen.

Styringsnotatet skal danne grunnlag for videre arbeid med en mer omfattende Helse- og
omsorgsplan for Rakkestad kommune. Planen legges frem for politisk behandling i lgpet av
2012.
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OVERORDNET SAMARBEIDSAVTALE

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom "}@

_ 1 kommune og Sykehuset @stfold.

2. Bakgrunn

Partene er etter helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 og spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 e palagt a innga samarbeidsavtale.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er a sikre tydelighet om fordeling av oppgaver og ansvar
mellom kommunen og Sykehuset @stfold, herunder forutsigbarhet for partenes planlegging
og budsjettering av de oppgavene som hver har ansvaret for.

Avtalen skal videre sikre trygge helse- og omsorgstjenester av god kvalitet og tilrettelegge for
at pasientene opplever at helsetjenestene

a) er faglig gode

b) er samordnede og helhetlige

c) er preget av kontinuitet, og

d) blir utfgrt pa en god mate pa tvers av kommunegrensene og forvaltningsnivaene

4. Avtalens virkeomrade

Virkeomradet for samarbeidsavtalen vil primeert vaere de omrader hvor loven palegger
partene a innga samarbeidsavtale. Partene er gjennom lovverket tillagt hver sine
kompetanse- og ansvarsomrader. Omrader hvor partenes ansvar overlapper hverandre og
hvor det slik er behov for samordning mellom partene skal ogsa inkiuderes.
Samarbeidsavtalen har to nivaer — overordnet samarbeidsavtale og retningslinjene i punkt 6.
Partene kan velge andre omrader for samarbeid ut over det som beskrives i forskrift, og i den
forbindelse innga bindende avtale formulert gjennom ny retningslinje (punkt 6). | tillegg til
dette kan det inngas saeravtaler mellom S@ og en eller flere kommuner.

| tilfelle uoverensstemmelse mellom overordnet samarbeidsavtale og retningslinjer, er
bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale styrende.

5. Grunnleggende prinsipper for samarbeidet mellom partene

Partene er enige om at fglgende prinsipper skal gjelde for samarbeidet;

a) Tjenestene som ytes etter helse- og omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven skal veere forsvarlige

b) Partene kan avtale at de utfgrer oppgaver for hverandre. Ansvaret den enkelte
part har etter lov og forskrift vil likevel ikke endres




c) Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet mellom partene

d) Samarbeidet mellom partene skal vaere preget av dialog og en I@sningsorientert
tilneerming. Avgjerelser skal tas sa nzert brukeren som mulig

e) Samarbeid mellom partene ma skje i samsvar med gjeldende regler om
taushetsplikt
6. Retningslinjer

Retningslinjer i opplistingen nedenfor er en del av denne avtalen og rettslig bindende for
partene, med mindre annet fremgar.

1) enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for
og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfare (ny og vedlagt)

2) retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og leerings- og mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester (utarbeides og
vedtas innen 01.07.12)

3) retningslinjer for innleggelse i sykehus, inkludert rutine, meldeskjema og pasientbrosjyre
(retningslinje ny/ ellers revidert og vedlagt)

4) beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for gyeblikk hjelp etter § 3-5 3. ledd
(utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

5) retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a4 ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon, inkludert rutine og meldeskjema 1-4
(retningslinje ny/ eliers revidert og vedlagt)

6) retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

7) samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid (utarbeides og vedtas innen
01.07.12)

8) samarbeid om jordmortjenester (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

9) samarbeid om IKT- Igsninger lokalt (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

10) samarbeid om forebygging (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

11) omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden (ny og vedlagt)
12) retningslinje for samarbeidsformer (ny rutine/revidert tekst og vediagt)

13) individuell plan — felles rutiner (viderefares)

14 hospiteringsordning (viderefares)

15) folgepersonell ved innleggelse i S@ (viderefares)




16) handtering av avvik fra godkjente rutiner (viderefares)
17) hjelpemiddelhandtering nar pasient er innlagt i S@ (viderefares)

Ferste gang punkt 1-12 skal vedtas gjeres dette av kommunestyret/ styret i S@. Nye
retningslinjer og senere endringer i vedtatte retningslinjer uten store gkonomiske
konsekvenser og/ eller prinsipielle endringer for partene, kan tas inn i avtalen gjennom
vedtak i administrativt samarbeidsutvalg.

7. Samarbeidsformer

Partene har vedtatt retningslinje nr. 12 som beskriver fglgende samarbeidsformer:
e Overordnet samarbeidsutvalg (OSU)
e Administrativt samarbeidsutvalg (ADMS)
e Kliniske samarbeidsutvalg
e Samhandlingsforum

8. Plikt til gjennomfering og forankring

Partene skal sette av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.
Partene forplikter seg til & holde hverandre informert og s@rge for gjensidig veiledning
innenfor det enkelte ansvarsomradet. Prosedyre for dette skal beskrives nsermere i
retningslinjer innenfor det enkelte ansvarsomrade.

Partene forplikter seg til a
e Gjare avtalens innhold kjent og iverksatt innenfor egen virksomhet (ansatte og
brukere)
e Involvere hverandre tidlig i prosessen om endringer i rutiner, organisering og lignende
som kan ha innvirkning pa de omradene avtalen omfatter
e Opprette en samhandlingskontakt i egen virksomhet som har et overordnet ansvar for
a veilede og hjelpe ved samhandlingsbehov mellom partene

9. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Pasient- og brukererfaringer skal innga i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtaler.
Pasient- og brukerorganisasjoner skal medvirke i forbindelse med utarbeidelse, praktisering,
oppfelging og endring av avtalen.

Synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser,
brukerutvalget ved Sykehuset @stfold, eldreradet, radet for funksjonshemmede i kommunen
og andre instanser skal tillegges vekt.




10.  Handtering av avvik fra godkjente rutiner

Partene skal handtere avvik fra godkjente rutiner iht. retningslinje 16 i kap. 7

i1. Handtering av uenighet - tvistelasning

Partene er enig om fglgende prinsipper for handtering av uenighet knyttet til overordnet
avtale med retningslinjer:

a) Pasientrelaterte enkeltsaker A
Pasient skal ikke bli skadelidende ved uenighet mellom partene. Partenes intensjon er 3 lase
uenighet sa naert pasient som mulig.

Ved fortsatt uenighet opprettes en uenighetsprotokoll (mal vil bli utarbeidet) og saken Igftes
til overordnet myndighetsniva i sykehus/ kommune. Partene skal selv definere og beskrive
hvilke personer som har ansvar pa dette nivaet.

| saker hvor det ikke oppnas enighet lokalt sendes uenighetsprotokollen til Nasjonalt
tvistelgsningsorgan for uttalelse dersom en av partene krever det.

Ferdigbehandlede saker der det er opprettet uenighetsprotokoll sendes til administrativt
samarbeidsutvalg til orientering.

b) Saker knyttet til retningslinjer, rutiner eller avrig tolkning av avtalen
Saker meldes til administrativt samarbeidsutvalg for behandling. Saker kan sendes Nasjonalt
tvistel@zsningsorgan hvis det ikke er mulig med lokal tvistelzsning.

For a) og b) gjelder:

Partene kan i hver enkelt sak avtale at uttalelsen fra Nasjonalt tvistelgsningsorgan skal vaere
bindende. | saker hvor partene ikke er enige om at uttalelsen fra Nasjonalt
tvistelzsningsorgan skal vaere bindende, kan hver av partene bringe saken inn for de
ordineere domstoler med Fredrikstad tingrett som verneting.

12. Mislighold

Dersom en av partene misligholder sin del av avtalen, og dette pafgrer den annen part
dokumenterte tap, kan tapet kreves dekket av den som misligholder avtalen.

13.  Varighet, revisjon og oppsigelse av avtalen

Avtalen trer i kraft fra 1. januar 2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med
ett ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.

Partene er enige om & gjennomga avtalen innen desember hvert ar og sgrge for jevnlig
rapportering og evaluering. Sykehuset @stfold skal ta initiativ til slik giennomgang som
beskrevet i oktober hver ar. Farste virkear (2012) skal avtalen revideres og suppleres med
manglende retningslinjer i kapittel 6 innen 1. juli.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen
endres.




Retningslinje nr. 1 - Oppgavedeling

Formal

Retningslinjen regulerer/ omhandler oppgaver og tiltak som kommunen og sykehuset skal eller
kan samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens § 3-4 og spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1e.

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

Generelt om lovgrunnlaget

Partenes ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i falgende lovverk med tilhgrende forskrifter:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30
Lov om spesialisthelsetienesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61, og senere endringer
Lov om pasientrettigheter av 2. juli 1999 nr 63, og senere endringer

Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr 64, og senere endringer

Lov om folkehelsearbeid av 24. juni 2011 nr 29

Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr 56

Listen er ikke uttemmende, og ogsa bestemmelser i annet lovverk har betydning for partenes
utfarelse av oppgaver etter nevnte lover. Dette gjelder blant annet bestemmelser om bruk av
tvang i psykisk helsevern og overfor rusmiddelavhengige.

Videre arbeid

Partene forplikter seg til, i lapet av 2012, a starte arbeidet med & kartlegge og definere grasoner
og grenseflater. Videre skal falgende ansvarsomrader avklares:

o Rus og psykiatri

° Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

o Leerings- og mestringstilbud

o Helsehus/lokalmedisinsk senter

Fastlegene er en viktig samarbeidspartner i dette arbeidet.




Retningslinje nr. 3 — Innleggelse i Sykehuset @stfold (SQ)

Formal
Formalet med denne avtalen er &:

a) serge for at pasienten opplever en best mulig sammenhengende helsetjeneste og
unnga at det oppstar feil gjennom & klargjere S@ og kommunens ansvar og oppgaver
der pasienten henvises sykehuset

b) sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgsnivaene (elektronisk nar dette er mulig)

c) sikre at pasienten mottar tjenester pa beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet),

@yeblikkelig hjelp
Kommunens ansvar og oppgaver:

a) Innleggende lege konsulterer sykehuslege med adekvat kompetanse om hvorvidt
innleggelse i sykehus er ngdvendig. Kommunal behandling skal vasre vurdert som
ikke tilstrekkelig. Avgjarelse tilligger i endelig instans innleggende lege

b) Innleggende lege henviser som gyeblikkelig hjelp og sender kopi av
innleggelsesskrivet inklusive medikamentopplysninger med pasienten

c) Innleggende lege vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilpasset transport/
ledsager til sykehuset

d) Innleggende lege melder fra til kommunal instans at pasient som mottar kommunal
helse- og omsorgstjeneste innlegges i sykehus

e) Kommunen sender innleggelsesrapport/ meldeskjema, inklusive pasientopplysninger
og navn pa kontaktpersoner. Hvis skriftlige pasientopplysninger ikke folger pasienten
gis dette i tillegg pr. tif.

f)  Kommunen bistar pasienten med & informere pargrende om sykehusinnleggelsen
hvis situasjonen tilsier dette (skal dokumenteres)

S@s ansvar og oppgaver:

a) Stiller adekvat kompetanse til radighet for telefonkonsultasjon ved tvil om innleggelse
er ngdvendig eller ved sparsmal om g-hjelpspolikiinikk kan benyttes neste dag

b) Innhenter supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste, fastlege,
sykehjemslege og pargrende ved behov

c) Sikrer at ngdvendig informasjon er gitt til pargrende, hvis dette ikke allerede er utfgrt
av kommunen

d) Vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilstedevaerelse av kommunal ledsager
under behandling. Se retningslinje15 Falgepersonell ved innleggelse i ST

e) Informerer fastlege om innleggelse av pasient

Planlagt behandling
Kommunens ansvar og oppgaver:
a) Innleggende lege sender henvisning (Den gode henvisning), inklusive
medikamentopplysninger
b) Innleggende lege vurderer om det er medisinsk n@dvendig med tilpasset transport/
ledsager til sykehuset
¢) Kommunen sender innleggelsesrapport/ meldeskjema, inklusive pasientopplysninger
0g havn pa kontaktpersoner. Gjelder pasienter som mottar kommunale helsetjenester
fra tidligere




S@s ansvar og oppgaver:

a) Vurderer henvisningen etter gjeldende forskrifter og prioriteringsveiledere

b) Foreslar eventuelt forebyggende helsetjenester, behandlingsmuligheter og
oppfelgingsplan utenfor sykehus som alternativ til innleggelse der dette er relevant

¢) Innhenter supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste, lege og
pargrende ved behov

d) Vurderer om det er medisinsk nadvendig med tilstedeveerelse av kommunal ledsager
under behandling. Se retningslinje15 Falgepersonell ved innleggelse i S@

Vedlegg

e Rutine ved innleggelse av somatiske pasienter
o Meldeskjema
o Pasient/ pargrendebrosjyre




Retningslinje nr. 5 — Utskrivning av pasienter som antas a
ha behov for kommunale tjenester

Formal
Formalet med denne avtalen er &:
a) Serge for at pasienten opplever en best mulig sammenhengende helsetjeneste og
unnga at det oppstar feil
b) Sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt
c) Sikre at pasienten mottar tienester pa beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet)
d) Sikre enighet om definisjon for utskrivningsklar pasient og kommunal betalingsplikt

Vilkar for nar en pasient er utskrivningsklar
En pasient er utskrivningsklar nar lege pa sykehus vurderer at det ikke er behov for
ytterligere behandling i spesialisthelsetjenesten. Vurderingen skal vaere basert pa en
individuell helsefaglig vurdering, og felgende punkter skal veere vurdert og dokumentert i
pasientjournalen:
a) Problemstillingen(e) ved innleggelsen slik disse var formulert av innleggende lege
skal veere avklart
b) @vrige problemstillinger som har framkommet skal veere avklart
c) Dersom enkelte spgrsmal ikke avklares skal dette redegjeres for
d) Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfelging av
pasienten
e) Pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggelsen og forventet
framtidig utvikling skal veere vurdert
f) Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetienester som er utenfor den aktuelle
avdelingens ansvarsomrade, skal det sgrges for at relevant kontakt etableres, og
plan for denne oppfalgingen beskrives
g) Epikrise eller tilsvarende informasjon inkludert medikamentliste skal fglge pasienten
ved utskrivelse

S@ er forpliktet, mot betaling fra kommunen, til & gi et tilbud til pasienten i pavente av at
kommunen finner et forsvarlig tilbud. Dersom det oppstar uenighet om pasienten er
utskrivningsklar, forsgkes saken last gjennom dialog (se overordnet sam.avtale, kap. 11a)

Kommunal betalingsplikt

Kommunen skal betale det regionale helseforetaket for utskrivningsklare pasienter som er
innlagt i S@ i pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud. Betaling skjer etter
den degnpris som til enhver tid er fastsatt i statsbudsjettet.

Folgende meldingsrutiner om utskrivningsklar pasient gjelder dersom betalingsplikten skal
inntre:

a) S@ gir melding senest innen 24 timer etter innleggelse om innlagt pasient, dvs.
status, antatt forlgp og forventet utskrivningstidspunkt, dersom pasienten antas & ha
behov for tiltak fra kommunehelsetjenesten etter utskrivning. Dersom vurderingen
tilsier at pasienten ikke har behov for hjelp etter utskrivning, men dette endrer seg i
lgpet av oppholdet, skal fristen lgpe fra det tidspunktet det blir klart at et slikt behov
foreligger

b) Melding om utskrivningsklar pasient skal gis kommunen i tidsrommet 08.00 -15.30
alle dager, inkl. helge- og heytidsdager. Kommunen er forpliktet til & ha ett
telefonnummer for meldingsutveksling som betjenes i samme tidsrom



c)

d)

Kommunene gir sa raskt som mulig tilbakemelding om pasienten kan mottas, senest
innen 2 timer (i tidsrommet 08.00 ~ 15.30) fra kommunen mottok melding fra S@.
Dersom slik tilbakemelding ikke gis, inntrer betalingsplikten

For pasienter som meldes utskrivningsklare pa utreisedagen for kl. 12.00 inntrer
betalingsplikten samme dag. Meldes pasienten etter kl. 12 (og far 15.30) inntrer
betalingsplikten neste dag. Gjelder alle dager, inkl. helge- og hoytidsdager.
Uavhengig av betalingsplikten skal kommunen motta utskrivningsklar pasient sa raskt
som mulig :
Kommunal betalingsplikt inntrer ikke nar S@ avstar fra & skrive ut pasienten, dersom
pasienten er definert som utskrivningsklar og kommunen har akseptert & motta
pasienten

Plikt til redegjorelse

Kommunen kan kreve a fa en redegjerelse for de vurderinger S@ har foretatt slik at det kan
etterpraves at vurderingene er i trdd med denne retningslinje og forskrift om kommunal
betaling for utskrivningsklare pasienter.

Evaluering

Punktet om kommunal betalingsplikt i denne retningslinjen avviker (positivt) fra forskriften
som sier at varsling kan gjgres 24 timer i dagnet. Varslingsrutinen ma derfor vurderes
spesielt ifm. revisjon 01.07.2012

Vedlegg
e Rutine ved utskrivning av somatiske pasienter

o Meldeskjema 1 — orientering om innlagt, somatisk pasient
o Meldeskjema 2 — legeopplysninger

o Meldeskjema 3 — sykepleieopplysninger

o Meldeskjema 4 — sjekkliste




Retningslinje nr. 11 — Omforente beredskapsplaner og
planer for den akuttmedisinske kjeden

Formal
Retningslinjen skal sikre en viderefaring og utvikling av samarbeidet innenfor krise- og
katastrofebredskap pa det akuttmedisinske omradet.

Bakgrunn

Plikten til & utarbeide omforente beredskapsplaner er slatt fast i helse- 0og omsorgstjeneste-
loven og i spesialisthelsetjenesteloven. | henhold til overordnet nasjonal helse- og
sosialberedskapsplan (2007) skal kommuner og helseforetak samordne sine
beredskapsplaner. Fylkesmannen er, som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt en
sentral rolle i samordning og koordinering. Det vises ogsa til forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial
beredskap (2001-07-23). Jfr. Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
(2005-03-18)

Virkeomrade

Retningslinjen gjelder helse- og omsorgstjenestens ansvar og oppgaver i den
akuttmedisinske kjeden, herunder krise- og katastrofeberedskap, og er avgrenset mot
redningstjenester som ligger under Justis- og Politidepartementet v/ Hovedredningssentralen
(HRS). Samvirkeprinsippet medfarer dog at ressursene ved behov stilles til radighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk ngdmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell
i vakt, bil-, bat-, og luftambulanser, ngdemeldetjenesten og mottak for akutt syke i kommuner
og helseforetak.

Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene forplikter seg til a:

a) samordne og dele egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for stgrre ulykker,
kriser og katastrofer, samt pandemier, basert pa risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-
analyser), herunder planer for: »

- forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og medisinsk utstyr

- varsling og innkalling av personell

- krisekommunikasjon
b) samarbeide om opplzering og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i krisehandtering
c) samarbeide om planlegging og gjennomfaring av gvelser

Samarbeid knyttet til den akuttmedisinske kjede

Partene forplikter seg til &:

a) viderefgre samarbeidet i Utvalg for akuttmedisinsk beredskap (UFAB) med
representasjon fra S@ og legevaktene i fylket

b) holde hverandre oppdatert om tilbudet i de ulike tjenester i kieden som sikrer at pasienter
sa raskt som ngdvendig far behandling pa rett behandlingssted/-niva

c) etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjoner

d) avklare og beskrive ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i akutte
situasjoner i henhold til gjeldende lovverk

e) tilrettelegge for og bidra til at vaktpersonell i den akuttmedisinske kieden har ngdvendig
akuttmedisinsk kompetanse, herunder kunnskap om system, ansvar og roller

Videre arbeid

Partene forplikter seg til, i lapet av 2012, & nedsette et klinisk utvalg som skal utvikle
forpliktende samarbeidsrutiner knyttet til krise- og katastrofeberedskap.




Retningslinje nr. 12 - Samarbeidsformer

Partene er enige om at folgende samarbeidsformer viderefares fram til 1. Juli 2012.
Overordnet samarbeidsavtale og retningslinjen revideres varen 2012, og samarbeids-
formene videreutvikles i trad med ny samarbeidsavtale og nytt lovverk.

Overordnet samarbeidsutvalg
Overordnet samarbeidsutvalg er et partssammensatt, overordnet strategisk og utviklingsorientert
utvalg mellom Sykehuset @stfold (S@) og kommune i @stfold.

Utvalget skal utrede @konomiske, formelle og andre problemstillinger som fzlge av ny
sykehusstruktur i @stfold (S@ 2015) og samhandlingsreformen. Utvalget er radgivende overfor
kommunene i Jstfold og SA.

Administrerende direktar i S@ og styret i KS @stfold oppnevner 3 representanter hver. Utvalget
mgtes minimum 2 ganger pr. ar. Leder for administrativt samarbeidsutvalg, jf. pkt. 2.2, er
sekreteer for utvalget. Leder og nestleder- funksjonen alternerer arlig mellom S@ og kommunene
(er leder fra kommunene her skal leder i adm. samarbeidsutvalg, jf. pkt. 2.2) vaere fra sykehuset
og motsatt for nestleder). Partene baerer selv egne kostnader.

Administrativt samarbeidsutvalg
Administrativt samarbeidsutvalg er et partssammensatt samarbeidsutvalg mellom S@ og
kommunene i @stfold.

Oppgaver
Administrativt samarbeidsutvalg har ansvar for &

a) felge opp og ha ansvar for vedlikehold av denne samarbeidsavtalen

b) avgjere saker av prinsipiell administrativ, faglig og @konomisk karakter vedrgrende
samhandling om pasienter/ brukere

c) opprette kliniske samarbeidsutvalg for ulike omrader, jf. pkt. 2.3

d) drefte uenighetssaker og anbefale lgsning, jf. Overordnet samarbeidsavtale kap.11b

e) godkjenne rutiner og prosedyrer vedrarende samhandling om felles pasienter etter
forslag fra kliniske samarbeidsutvalg eller en eller flere av partene

f) arrangere samhandlingsforum, en felles arena for samhandling i @stfold, jf. pkt. 2.4

g) fokusere pa erfaringsutveksling, kompetanseoverfgring og felles meteplasser

h) bidra til utvikling og spredning av gode modeller for samhandling

i) ha en oppdatert oversikt over ulike samhandlingsprosjekter i @stfold

Sammensetning

Utvalget bestar av 5 representanter fra kommunene og 5 representanter fra S@. Det oppnevnes
vararepresentanter. Utvalgets mediemmer oppnevnes av og representerer henholdsvis
kommunenes radmenn og administrerende direkter i S@. Medlemmene er ansvarlig for &
etablere faste samarbeidsmater med de kommuner som de representerer. Kommunenes 5
medlemmer representerer regionene/ kommunene slik:

Fredrikstad — Fredrikstad, Hvaler

Halden — Aremark, Halden

Indre Dstiold ~ Askim, Eidsberg, Hobgl, Marker, Skiptvet, Spydeberg, Tragstad

Moss — Moss, Rygge, Rade, Valer

Sarpsborg — Rakkestad, Sarpsborg




| tillegg deltar 2 observatgrer med tale- og forslagsrett:
a) Brukerrepresentant utpekt av Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
b) Praksiskoordinator (fastlege) i S@ — lege med koordinerende ansvar for
praksiskonsulentene (fastleger)

Arbeidsform

Utvalget konstituerer seg selv, leder og nestlederfunksjon alternerer arlig mellom S@ og
kommunene (funksjonsperiode for utvalget er fra september — september). Saker fremmes av
partene gjennom representantene, som har et selvstendig ansvar for a bringe fram temaer/
saker til behandling. Vedtak forutsetter enstemmighet og forplikter partene. Den administrative
ledelse i henholdsvis S@ og den enkelte kommune har ansvar for at vedtak gjennomfares.

Utvalget mgtes minimum seks ganger pr. ar og mateplan for funksjonsperioden avtales. Utvalget
legger frem arsrapport i 1. kvartal. Sekreteerfunksjonen tillegges S@. Partene beerer ellers egne
kostnader.

Kliniske samarbeidsutvalg

Administrativt samarbeidsutvalg kan opprette faste eller midlertidige kliniske samarbeidsutvalg
for aktuelle faglige og/ eller administrative utfordringer. Mandat og tidsramme for arbeidet
fastsettes. Kliniske samarbeidsutvalg er partssammensatt og fglger som hovedregel de samme
prinsippene for representasjon og arbeidsform som administrativt samarbeidsutvalg.
Oppnevning skjer etter forslag fra partene og det ber tilstrebes brukerrepresentasjon, jf. kap. 9
Overordnet samarbeidsavtale. Kliniske samarbeidsutvalg rapporterer til administrativt
samarbeidsutvalg.

Samhandlingsforum

Samhandlingsforum har som formal & skape en arena for drgfting av ulike tema som omhandler
samhandling, fag- og tjenesteutvikling, undervisning og veiledning. Forumet avholdes to ganger
per ar — i hgstsemesteret for sykehusets ledelse og kommunenes administrative og politiske
toppledelse, og i varsemesteret for fagpersonell og mellomledere. Partene har selv et ansvar for
a melde inn temaer.
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INNLEDNING

Samhandlingsreformen ble presentert fgrste gang for tre ar siden som regjerningens
motrekk mot betydelig gkende kostnader til helsetjenester hver ar — en utgiftsvekst Norge
om fa ar ikke vil ha beerekraft til a tale.
Samhandlingsreformen er innfgrt med nytt lovverk for kommuner og spesialisthelsetjenesten
med virkning fra 1. januar 2012. Viktigste lovendringer for kommunene er:

o0 Medfinansiering medisinske pasienter

o Ansvar for alle utskrivningsklare pasienter

o Lovpalagt ansvar for folkehelsearbeid

I det store og hele er likevel Samhandlingsreformen fgrst og fremst en retningsreform hvor
malsetningen er a vri samlet innsats mer i retning av a forebygge sykdom, behandle sykdom
pa lavest mulig innsatsniva, samt bedre koordinert innsats mellom tjenestenivaene nar
sammensatt og avansert behandling er ngdvendig. Kostnadskrevende kapasitet i
spesialisthelsetjenesten skal brukes sa rasjonelt som mulig. Der igjennom vil kommunene fa
tilleggsoppgaver i form av utskrivningsklare pasienter og gkte forventninger om & unnga
innleggelser i enklere tilfeller.

Status for Rakkestad kommune

Oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten mot kommunene vil kreve gkt kapasitet pa
plasser og personell. I tillegg vil nye oppgaver kreve annen kompetanse blant personalet
innen flere faggrupper.

Denne utviklingen kommer i tillegg til de utfordringer kommunene allerede har statt overfor i
forhold til tilstrekkelig kapasitet for a ivareta eldreomsorg i takt med den sakalte eldrebglgen.

| forhold til noen ngkkeltall i KOSTRA har Rakkstad kommune falgende status:

RAKKESTAD KOMMUNEGR. 10 @STFOLD LANDET u/ Oslo
Legedrsverk/10.000 innbyggere 8.1 95 95 9.6
Fysioterapiérsverk/10.000 innbyggere 8.4 8.3 7.4 8.6
Andel plasser enerom i institusjon 85.5 02.8 89.1 935
Andel innbyggere over 80 &r i institusjon 12.3 13.2 11.9 13.9

gkonomi

Rakkestad kommune mottar 9,2 millioner som del av rammetilskuddet beregnet mot

kommunens forventede kostnader knyttet til Samhandlingsreformen.

Det stgrste gkonomiske elementet er 20% medfinansiering for alle pasienter som er innlagt
til medisinsk behandling i spesialisthelsetjenesten. Kommunens kostnader i 2012 er beregnet
pa grunnlag av bruk i 2010, og er beregnet til ca. 7,2 millioner kroner.

Videre har kommunen betalingsansvar for alle utskrivningsklare pasienter som blir liggende i
sykehus pa grunn av manglende mulighet til & ta i mot pasienten. Dggnsats for dette er for
2012 satt til kr. 4000. Rakkestad kommune har ikke hatt store kostnader knyttet til
overliggende pasienter inntil 2012. Inntil 2012 har kommunen betalt for pasienter som har
ligget mer enn 8 dagn i sykehus etter at de var utskrivningsklare. Dette har medfart at
kommunens rutiner med inntaksmgter kun en gang i uken inntil nd har veert tilstrekkelig.



MALSETNINGER

Overordnet malsetning for helse- og omsorgstjenestene i Rakkestad kommune er & lgse
tjenestebehovet i starst mulig grad innenfor egne rammer.

Neerhet til tjenestene for innbyggere veier tungt i denne sammenheng, og kjenneskap til
brukere er en ressurs.

For enkeltsaker med spesielle kompetansebehov eller saerskilt behov for ressurser er det ikke
realistisk at egne tjenester skal kunne lgse dette - verken forsvarlig eller kapasitetsmessig.
I slike tilfeller vil en naturlig samarbeidspartner veere Sarpsborg kommune.

UTVIKLING I GRUNNLEGGENDE TJENESTER — KAPASITET OG KOMPETANSE

Videre utvikling innen helse- og omsorgstjenestene vil kreve et tydeligere skille pa pleie- og
omsorgstjenester fra helse- og rehabiliteringstjenester enn det som er tilfelle i dag.

Pleie- og omsorgstjenester omfatter fgrst og fremst langtidsplasser i institusjon,
omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorgstjenester og gvrige hjembaserte tjenester.
Demensomsorg representerer et eget fagomrade innen pleie- og omsorgstjenestene.
Grunnleggende tjenester innen tilbudet for utviklingshemmede hgrer ogsa inn under pleie-
0g omsorgstjenester.

Helse- og rehabiliteringstjenetser omfatter i forste rekke alle typer korttidsplasser i
Skautun. Disse plassene er imidlertid helt avhengig av fagtjenester i Familiesenter og
legetjenester organisert under Utvikling og beredskap for & veere et fullverdig tilbud.
Behandling og rehabilitering omfatter ogsa tilbud til hjemmeboende og tilbud gitt ved privat
fysioterapitjeneste.

Videre utvikling ma ha fokus pd KAPASITET og KOMPETANSE. Dette er det
grunnleggende faktorene & kunne imgtekomme de utfordringer helse- og omsorgstjenestene
utsettes for.

Kapasitet: Plasser innen institusjon og heldggns pleie- og omsorg

Bade pleie- og omsorgstjenester og helse-/rehabiliteringstjenester er avhengig av riktig
kapasitet pa institusjonsplasser og omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorg.

Det er kun i omsorgsboliger tilknyttet Skautun-komplekset det er mulig & opprettholde
rasjonell bemanning tilsvarende heldggns omsorg. @vrige kommunale botilbud er derfor ikke
tatt med videre i denne sammenheng.

I forhold til de strategier som er lagt gjennom budsjett, gkonomiplan og planer gker
kommunens kapasitet pa institusjonsplasser med 25 plasser frem mot 2015. Dette
er ikke mer enn behovet tilsier, men ogsa opp mot hva baerekraft skulle tilsi.

Det er ikke gkning av antall omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorg i perioden, men
gjennom nybygg til erstatning for boliger som gar til institusjon sgkes kapasiteten
opprettholdt.



Utvikling i plasser og boliger med hgyt omsorgsniva ser da slik mot 2015:

Omsorgsholiger - heldggns pleie og omsorg Institusjonsplasser
2012 2015 2012 2015
Fiolen 10 Avd. B 11 8
Bjarkebo 16 16 Avd. A 10 15
Helsehusvn. 10 Avd. C 12 12
Andebo 13 10 Avd. D 10 10
Nybygg 0 25 Avd. E 12 12
Lyngen 12 12
Fiolen 10
49 51 67 79

Med omgjgring av Lyngen og Fiolen til sykehjemsplasser gker antall sykehjemsplasser med
22.

Det er ngdvendig med starre kapasitet pa rehabiliterings-, behandlings- og andre typer
korttidsplasser i institusjon. Dette krever ikke enerom, og derigjennom gkes antall
institusjonsplasser ytterligere.

Av disse plassene vil 4 plasser vaere gremerket utskrivningsklare pasienter, og etter hvert
ogsa brukes til sykdomstilfeller som trenger pleie og tilsyn tilsvarende institusjon, men hvor
sykehusbehandling ikke er pakrevd.

Demensplanen fglges opp gjennom tilpasninger i avdeling B og Andebo. For & ha bedre
tilrettelagte bomiljger og gi plass til et tilfredsstillende dagtilbud for demente i samme enhet
reduseres antall plasser noe.

Totalt vil antall lagtidsplasser gker anslagsvis med 12 plasser. Antall korttidsplasser
(rehabilitering, avlastning, utskrivningsklare m.m.) gker anslagsvis med 15 plasser, og totalt
gker antall plasser fra 55 i 2012 mot 79 plasser inn mot 2015.

Antall omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorg holdes tilnaermet stabilit ved & erstatte
Lyngen og Fiolen, samt nye boliger i Helsehusveien med nybygg tilknyttet Skautun.

Kompetanse: Organisering av tjenester

Seksjon Skautun og seksjon Hjembaserte tjenester har frem til 2012 veert rent driftsmessig
organisert. Skautun har i sin avdelingsinndeling veert preget av mange pabygginger.
Hjembaserte tjenester har en organisering som er rent geografisk betinget.

I lgpet av 2011 er det gjennomfart organiseringsprosesser i Skautun som endrer fokus mot
malgruppe og ulike kompetansebehov. Fra og med apning av Lyngen som ny
sykehjemsavdeling organiseres Skautun med egen enhet for Langtidsplasser og egen enhet
for Korttidsplasser, inkludert utskrivningsklare, avlastning og rehabilitering.

Rutiner og delegasjon for tildelingsutvalget legges om for & imgtekomme behovet for
fortlepende vurdering til plasser forbeholdt utskrivningsklare pasienter og etter hvert
erstatning for sykehusinnleggelser.

Demensomsorgen krever seerskilt kompetanse og organiseres derfor i egen enhet som skal
dekke bade institusjons- og hjembaserte tjenester.

I hjembaserte tjenester samles dessuten tjenester med heldggns pleie- og omsorg til en
egen enhet. Dette er i dag fordelt pa alle de tre geografisk baserte enhetene.

Prosesser i Hjembaserte tjenester er ikke startet opp. De vil igangsettes i lgpet av februar
2012, og endelig organisering vil neppe veere pa plass fer boligformalene ogsa er ferdigstilt
inn mot 2015.



Personalet organisert mot ulike malgrupper med ulike kompetansebehov er
kompetansegivende i seg selv. Alle blir gode pa det de jobber mye med.
Kompetanseutvikling og kompetanseplaner blir dessuten lettere & tilrettelegge da ikke alle
skal ha kunnskap og oppdatering om alt.

Kompetanse: Sykepleiere og annet hggskolepersonell

Med gkte faglige utfordringer bade i Hjembaserte tjenester og Skautun gker behovet for
andel hggskolepersonell i grunnturnusene. | alle prosesser med gkt bemanning og nye
turnuser er det lagt inn fortetting av hggskolepersonell. Det samme kan vurderes i alle
stillinger ved ledighet.

Denne situasjonen er lik for ale kommuner, og allerede n& har kommunen utfordringer med
a rekruttere kvalifiserte sykepleiere i alle stillinger. Arbeid med a gke deltidsstillinger har
dessuten vist at kommunen ikke har en reservekapasitet blant ansatte i deltidsstilling.
Arbeidet med bevisste rekrutteringsstrategier blir derfor sentralt videre i 2012, og egne
rekrutteringspakker blir et tema.

Som et tiltak for & sikre forsvarlighet i det daglige arbeidet er det igangsatt utredning mot
egen sykepleierturnus pa tvers av enheter i hjembaserte tjenester. Dette sikrer rasjonell bruk
av sykepleierkompetansen og gjgr vakter mindre sarbare i forhold til sykepleierdekning.
Dette vil kunne innfgres allerede fra sommeren 2012.

Kompetanse: Annet hggskolepersonell

Tidligere utskrevne pasienter har veert en merkbar utvikling ogsa fer lovendring i januar
2012. | lgpet av 2011 ble bade private fysioterapitjenester og kommunal hjemmel knyttet
mot institusjon og rehabilitering styrket.

Det samme gjelder jordmortjeneste. Kapasiteten er na doblet etter vedtak i budsjettet. |
tillegg er helsesgster-ressursene gkt gjennom budsjett 2012.

Fagtjenester innen Familiesenter vil videre ha en sentral funksjon i alle helseforebyggende
oppgaver, men ressursbehov er ikke utredet far en folkehelsekartlegging foreligger for
kommunen.

Kommunen har, i likhet med landet for gvrig, gkte utfordringer innen rus- og
psykiatriomsorg, og vi har ikke oppfalgingskapasitet utover de mest trengende sakene. Dette
er ikke direkte relatert til endringer gjennom Samhandlingsreformen. Revisjon av
rusmiddelpolitisk handlingsplan og psykiatriplan som deler i Helse- og omsorgsplan ma
kartlegge ma gi svar pa hva slags tjenestetilbud vi skal prioritere kommunalt og nedvendig
arbeidsfordeling og kapasitet i forhold til dette.

Kapasitet og kompetanse: Legetjenester

Knyttet til nytt lovverk fglger ogsa revidert forskrift for fastlegeordningen. Denne er ikke
ferdigstilt, men hgringsutkastet tillegger fastleger blant annet stgrre forebyggende fokus for
sine listepasienter. Kombinert med forventet stgrre behov for oppfelging av tidligere
utskrevne pasienter fra sykehus, ma Rakkestad kommune forvente & gke antall
fastlegehjemler, kanskje allerede inneveerende ar.

Med utbygging av Skautun gker dessuten behovet for institusjonslege.

Kommunen har i dag 0,5 arsverk for institusjonslege, inkludert utvidelse gjennom budsjett
2012. Dette er noe under anbefalt norm i forhold til type plasser og antall pasienter. Ved
videre utbygging av antall institusjonsplasser, samt flere korttidsplasser med behov for stgrre
legedekning, m& hjemmel for institusjonslege gkes til noe i overkant av et helt arsverk.



Kommunale legetjenester innen institusjon, helsestasjon og skolehelsetjeneste er i dag
basert pa fastlegeavtalene og kommunens anledning til & innga avtale pa inntil 8 timer
kommunale oppgaver. Legene er ikke forpliktet til & innga avtaler utover 8 timer pr. uke,
men allerede i dag er kommunal oppgavedekning avhengig av utvidede avtaler med
fastlegene. Ved ytterligere gkning av kommunale legeoppgaver ma det vurderes andre typer
ansettelsesforhold og stillingskombinasjoner enn dagens lgsning som i all vesentlig grad er
basert pa fastlegeavtalene.

Tilsvarende vil gkte krav til forebyggende tiltak kreve noe utvidelse av legetimer innen
helsestasjons- og skolehelsetjeneste. | budsjett for 2012 ligger det en gkning pa 4 timer/uke
som skal veere rettet mot generelt forbyggende arbeid. Disse er ikke tatt i bruk.

UTVIKLING - FOLKEHELSE OG FOREBYGGENDE TJENESTER

Folkehelse skal gjennomsyre kommunal virksomhet for hele livslgpet og pa alle
tjenesteomrader.

Grunnleggende forebyggende helsearbeid utfgres farst og fremst av faggruppene innen
Familiesenter, men i tiltaksarbeid er lagt flere enheter involvert. Naermere 40 Igpende tiltak
er relatert til og rapporteres under folkehelseprogrammet for 2011. Slike tiltak viderefgres
etter evaluering og behov.

Utover dette vil Folkehelsearbeidet endre karakter med innfaring av ny Folkehelselov fra
januar 2012.

Kommunen er nd palagt & kartlegge helsetilstand og arsakssammenhenger blant egne
innbyggenere. Et betydelig informasjonsmateriale foreligger allerede gjennom
Folkehelseinstituttet og ny database som er tilgjengeliggjort fra desember 2011.
Fylkeskommunen og @stfoldhelse gjennomfarer for tiden en stgrre helseundersgkelse for alle
kommuner i @stfold.

Dette materialet ma imidlertid analyseres, og eventuelt suppleres med lokale kartlegginger.

Starste utfordring for Folkehelsebildet i Norge er sosiale helseforskjeller og at disse gker.
Rakkestad kommune vil ha som malsetning a ha et samlet grunnlagsmateriale for
helsetilstand i lgpet av farste halvar 2013. Dette materialet ma inkludere sosiale
helseforskjeller.

Farst etter grundig kartlegging av dette materialet vil det veere mulig a sette ny tiltaksplan
for folkehelsearbeid i Rakkestad.
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