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j Parter
Avtalen er inngatt mellom Holtalen kommune og Rusbehandling Midt Notrge HF.

Denne overordnede samarbeidsavtalen erstatter tidligere inngitte samhandlingsavtale mellom
kommunene 1 Midt-Norge (inngitt av 74 av 84 kommuner) og Rusbehandling Midt-Norge HF.

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011, § 6-1 mfl, og
spesialisthelsetjenesteloven av 2. juli 1999 nr. 61 § 2-1 er pilagt 4 inngd samatbeidsavtale. Pvrig
helselovgivning ligger ogsa til grunn for avtalene.

Ved inngielse av samarbeidsavtalen og tjenesteavtaler, oppfyller pattene sin lovpalagte plikt til 4
inngi samarbeidsavtale.

3. Formal

Formalet er 4 konkretisere oppgave- og ansvarsfordelingen mellom Holtilen kommune og
Rusbehandling Midt-Norge HF, samt 4 etablere gode samarbeidstutiner slik at pasientet/brukere
mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester.

Samarbeidsavtalen skal angi overordnede bestemmelser om samatrbeidsformer, generelle
bestemmelser som gjelder uavhengig av tjenesteomrider mv, samt fastsette en prosess for
vedtakelse av tjenesteavtaler mellom partene.

Partene skal i tjenesteavtalene gi mer detaljerte bestemmelser.

Tjenesteavtalene skal innga som vedlegg til samarbeidsavtalen, og et pi samme mite som
samarbeidsavtalen rettslig bindende mellom partene med mindre annet framgér.

I tilfelle motstrid mellom denne avtalen og tjenesteavtalene, skal denne avtalen ha forrang.

Det er partenes intensjon at samarbeidet skal preges av en lesningsorientert tilnerming og
prinsippet om at avgjerelser tas si nzrt brukeren som mulig. Det et partenes intensjon at
pasientene/brukerne, som folge av pattenes ettetlevelse av avtalen, skal oppleve at tjenestene:

a) er faglig gode

b) er samordnet og helhetlige

c) preges av kontinuitet

d) blir utfert pi en god mite pa tvers av kommunegrensene og forvaltningsniviene

e) ivaretar pasientenes/brukernes rett til medbestemmelse, informasjon og medvitkning

f) er utformet slik at samiske pasienters/brukeres behov for tilrettelagte tjenester blir

vektlagt ved utforming av tjenesten jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3.10 4. ledd

Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet mellom partene, og dialog skal vare et viktig fundament
for samhandlingen.



4. Virkeomradet

Kommunen og Rusbehandling Midt Norge HF er gjennom lovverket tillagt hver sine
kompetanse- og ansvarsomrider. Virkeomtadet for samarbeidsavtalen er de omrider hvor loven
pilegger partene 4 inngd samarbeidsavtale, omrider hvor partenes ansvar ovetlapper hverandre,
og hvor det er behov for samordning mellom partene.

5. Tjenesteavtaler og szravtaler
5.1  Minimumskrav til avtalen

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 oppstiller minimumskrav til hva en avtale mellom partene
skal inneholde. Det folger av lovens 1. ledd at avtalen som et minimum skal inneholde, sitat;

1. enighet om hvilke helse- og omsotgsoppgaver forvaltningsniviene er palagt ansvaret for
og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfore,

2. tetningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og lerings- og mestringstilbud for 4 sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester,

3. retningslinjer for innleggelse 1 sykehus,

4. beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for gyeblikk hjelp etter § 3-5 tredje

ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklate pasienter som antas 4 ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

6. tetningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling og for faglige

nettverk og hospitering,

samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leretid,

samarbeid om jordmortjenester,

: samarbeid om IKT-lgsninger lokalt,

0. samarbeid om forebygging og

1. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden
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Partene er enig om at ovennevnte punkter skal fastsettes i tjenesteavtaler.

Tjenesteavtalene i punktene 1 — 11 ovenfor skal vare vedtatt mellom partene innen det tidspunkt
som er fastsatt av Helse- og Omsorgsdepartementet.

Gjeldende avtale er forste fase i utviklingen av samatbeidsavtalen med frist 31.01.2012, og
omfatter pkt 1, 3, 5 og 11 1 Helse- og omsotgstjenestelovens § 6-2. Andre fase med frist 1.7.2012
omfattes av de gvrige punktene i Helse- og otnsorgstjenestelovens § 6-2.

5.2 Saravtaler

Dersom en av partene ensker szravtaler skal det inngas forhandlinger. Szravtaler er avtaler
mellom enkeltkommuner/kommunegrupper og spesialisthelsetjenesten, og som kommer i tillegg
til tienesteavtalene 1 minimumskravene. Det skal framkomme av szravtalene om de er juridisk
forpliktende eller intensjonsavtaler.



6. Samatbeidsformer

Partene er enige om at folgende samarbeidsformer skal etabletes;

6.1.  Administrativt samarberdsutvalg

Administrativt samarbeidsutvalg (ASU) er et partssammensatt samatbeidsutvalg mellom
Rusbehandling Midt Norge HF og de kommunene i Midt-Notge som har inngitt denne
samarbeidsavtalen.

Mandat

Administrativt samarbeidsutvalg har ansvar for 4
a) folge opp og vedlikeholde samarbeidsavtalen
b) drefte og gi anbefalinger i saker av prinsipiell administrativ, faglig og ekonomisk karakter
vedrerende samhandling om pasienter/ brukere
c) opprette faglige samarbeidsutvalg for ulike omrider
d) drefte og gi anbefalinger 1 uenighetssaker som ikke kan loses p4 annet niva
e) drofte og gi anbefalinger om felles rutiner og prosedyter vedtorende samhandling etter
forslag fra faglige samarbeidsutvalg eller en av partene Det forutsettes konsekvensutredning
fra partene vedrerende ressurser og skonomi som en del av saksbehandlingen
f) arrangere samhandlingsforum i regionen; felles arena for samhandling innen rusfeltet i
Midt-Nozrge
g) fokusere pi erfaringsutveksling, kompetanseoverforing og felles moteplasser
h) bidra til utvikling og spredning av gode modeller for samhandling
1) ha en oppdatert oversikt over felles samhandlingsprosjekter i Midt-Notge pa rusfeltet.
j) en felles overordnet informasjons- og kommunikasjonsstrategi om avtalen

Sammensetning

Det opprettes 3 fylkesvise utvalg der alle kommunene har representasjon.

® Det enkelte ASU skal bestd av 1 representant fra hver kommuneregion/enkeltstiende
kommune i fylket. Rusbehandling Midt-Norge HF et representert med inntil samme
antall representanter som kommunene 1 hvert ASU. Utvalgenes medlemmer oppnevnes
av kommuneregionene og Rusbehandling Midt-Notge HF ved administrerende direktor.

I tillegg har folgende representanter mate og talerett i hvert ASU: En brukertepresentant
oppnevnt fra Brukerutvalget, en representant fra KS og en representant fra
Fylkesmennene.

Kommuneregioner/kommuner i Midt-Norge:

Ser-Trendelag: Samhandlingsreformen 1 Orkdalsregionen (SIO), Fosen-regionen,
Trondheimsomridet og Fjellregionen, Oppdal.



Nord-Trendelag: Varnestegionen, Invest (Inn-Trendelag), Innherred Samkommune, Indre
Namdal, Midtre Namdal og Ytre Namdal.

Mete og Romsdal: Romsdal regionrid (ROR), Otkide (kommunene pa Nord-Mere), ARU
(Alesundregionen) og @rsta og Volda.

Partene erkjenner at det kan skje endringer med hensyn til kommuneregionenes sammensetning..
En skal finne fram til minnelige lesninger for representasjon ved evt. endringer uten at
samarbeidsavtalen m3 reforhandles.

Arbeidsform

e ASU’ene konstituerer seg selv.

® Leder ivaretas av kommunene, og Rusbehandling Midt-Notge HF har sekretzrfunksjon.

® Saker fremmes av partene gjennom representantene, som har et selvstendig ansvar for 3
bringe fram temaer/saker til saksutredning og drefting.

e ASU’ene kan innkalle andre representanter ved behov.

e ASU’ene kan opprette faglige samarbeidsutvalg/arbeidsgruppert.

® ASU’ene har halvirlige mater og ellers ved behov. Det skal i tillegg arrangeres et 4rlig
fellesmete for de 3 fylkesvise ASU’ene.

e Partene barer selv sine kostnader.

6.2 Faglige samarbeidsutvalg

Administrativt samarbeidsutvalg kan opprette faglige samarbeidsutvalg for aktuelle faglige
og/eller administrative oppgaver. Mandat og tidsramme for arbeidet fastsettes av ASU. Det
forutsetter en enighet og koordinering mellom de 3 ASU’ene. De faglige samarbeidsutvalgene
rapporterer til administrativt samarbeidsutvalg.

2y Plikt til gjennomfering og forankring

Partene forplikter seg til 4 gjore avtalen kjent for egne ansatte og brukere. Partene skal ogsé sette
av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene forplikter seg til 4 holde hverandre informert og setge for gjensidig veiledning innenfor
det enkelte ansvarsomradet. Prosedyre for dette skal beskrives nzrmere i tlenesteavtaler innenfor
det enkelte ansvarsomride.

Partene forplikter seg til 4:
a) gjore avtalen kjent og iverksatt innenfor eget ansvarsomride
b) orientere hverandre om endringer i rutiner, organiseting og lignende som kan ha
innvirkning pa de omridene avtalen omfatter.
c) giennomfere konsekvensutredninger ved planlegging av tiltak som berater den annen part
d) involvere den annen part for det treffes vedtak om tiltak som bergter den annen part
e) opprette én klar adressat i egen vitksomhet, som hat et overordnet ansvar for 4 veilede og
hjelpe ved samhandlingsbehov mellom tjenesteyterne. I Rusbehandling Midt-Norge HF et
dette lagt til samhandlingsleder. For kommunene er dette lagt til den adressat som
kommunene bestemmer.



8. Pasient- og brukermedvirkning
Pasient- og brukermedvirkning er ivaretatt gjennom tepresentasjon 1 fylkesvise administrative

samarbeidsutvalg. Det forutsettes at de faglige samarbeidsutvalgene trekket med brukes-
representanter 1 saker det vurderes som hensiktsmessig.

9. Avvik

Det skal inngis egen tjenesteavtale nr. 12 vedrerende hindtering av avvik innen 01.07.2012.
Inntil tjenesteavtalen er pa plass skal avvik meldes til ASU for videre hindtering.

10. Haindtering av uenighet - tvistelgsning

Partene er enige om felgende prinsipper for hindtering av uenighet knyttet til avtalen:

a) Prinsipielle pasientrelaterte enkeltsaker og saker knyttet til retningslinjer, rutiner, tjenesteavtaler
eller gvrig tolkning av avtalen. Partenes intensjon er 4 lose uenighet si nzrt pasient/bruker som
mulig/lavest mulig tjenesteniva. For 4 oppni enighet kan faglig samarbeidsutvalg og ASU

mvolveres for 4 fremme gode lesninger.

b) Dersom uenighet/tvist ikke blir lost gjennom forhandlinger innen 2 mineder, kan partene
bringe tvist inn for Nasjonal Tvistelgsningsnemnd.

c¢) Dersom partene ikke ansker at avgjerelse av Nasjonal Tvistelosningsnemnd skal vere
bindende mellom partene, kan tvist reises for de ordinzre domstoler.

11. Mislighold

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

12, Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer 1 kraft fra 31.01.2012, og gjelder frem til en av partene siet opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd

Partene er enige om 2 gjennomga avtalen innen desember 2013 og videre sotge fot jevnlig
rapportering og evaluering.

Dersom en av partene krever det kan avtalen revideres for desember 2013.



13. Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

Etter at samarbeidsavtalen er signert av begge partet, skal Helse Midt-Notrge RHF sende kopi av
samatbeidsavtalen, herunder ogsi tjenesteavtaler jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-4 til
Helsedirektoratet. Dette skal skje innen en maned etter at avtalen er inngitt, og senest en maned
etter utgangen av frist fastsatt med hjemmel 1 § 6-3.

Dato, 23.04.2012

Holtilen kommune Rusbehandling’Midt-Norge HF
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Tjenesteavtale 1

er hjemlet i lov 24.6.207 1nr 30 om helse- og omsorgstjeneste med mer § 6-2 nr 1og lov 2.7.1999 nr 61 om
Spesialisthelsetieneste med mer [ 2-1 e.

Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver kommunen og Rusbehandling Midt-
Notge HF er pilagt ansvaret for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver
tid skal utfere

1 Parter
Avtalen er inngitt mellom Holtilen kommune og Rusbehandling Midt-Notge HF (RMN).
Heretter benevnt kommunen og RMN; i felleskap nevnt som partene.

2 Formal

Kommunen og RMN har som mil 4 utvikle en effektiv samhandling for 4 bidra til at den enkelte
pasient far et helhetlig tjenestetilbud. Diagnostikk, evrig kartlegging, behandling, habilitering/
rehabilitering, pleie og omsorg ber skje slik at enkelttiltak forberedes og iverksettes i et samarbeid
mellom pasient, nermeste parsrende, primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, i en
sammenhengende tiltakskjede. Avtalen omfatter alle omsorgs- og tjenesteniva 1 kommunen
relevant for rusmiddelproblematikk og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengighet.

3  Generelt om lovgrunnlaget
Ansvaret mellom tjenesteniviene ma fortolkes pa bakgrunn av de lovbestemmelset og tilherende
forskrifter som er gitt.

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

4  Oppgavefordeling og ansvar

4.1 Ansvar
Kommunenes ansvar er beskrevet 1 lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse-
og omsorgstjenesteloven) §§ 3-1 til 3-10.
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Ovetordnet ansvar lyder:
§ 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester
Kommunen skal sorge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nodvendige helse- og omsorgstenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter forste ledd innebarer plikt til i planlegge, giennomfore, evaluere og korrigere
virksomheten, sl at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kongen kan
i forskrift gi narmere bestemmelser om pliktens innbold.

Kommunens helse- og omsorgstieneste omfatter offentliy organiserte helse- og omsorgstjenester som ikke horer under
Stat eller fylkeskommune.

Tjenester som nevnt i forste ledd, kan ytes av kommunen sely eller ved at kommunen inngdr avtale med andre

offentlige eller private tjenesteytere. Avtalene kan ikke overdras.

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) 02. juli 1999 nr. 61 kap. 2 og 3
beskriver spesialisthelsetjenesten sitt ansvarsomrade.

Vedrorende helseforetakenes ansvar hitsettes fra kapittel 2:
§ 2-1a. De regionale helseforetakenes ansvar for spesialisthelsetjenester
Det regionale helseforetaket skal sorge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys
spesialisthelsetjeneste i og uilenfor institusjon, herunder
1. sykehustienester,
2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske tenester,
3. akuttmedisinsk beredskap,
4. medisinsk nodmeldetjencste, luflambulansetieneste og ambulansetieneste med bil og eventuelt med b,

5. tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet, herunder institusjonsplasser som kan ta imot
rusmiddelavhengige med bjemmel i helse- og omsorgstienesteloven [§ 10-2 1 104,

6. transport til undersokelse eller behandling ¢ helse- og omsorgstienesten og

7. transport av bebandlingspersonell

Det regionale helseforetaket skal sorge for at helseinstitusjoner som de eier, eller som mottar tilskndd fra de
regionale helseforetakene 11 sin virksombet, bidrar til G fremme folkebelsen og forebygge sykdom og skade.
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De regionale helseforetakenes ansvar etter forste ledd innebarer en plikt til a planlegge, giennomfore, evaluere og
korrigere virksombeten slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med kray fastsatt i lov eller forskrif?.
Kongen kan gi forskrifier med narmere bestemmelser om pliktens innhold.

De regionale helseforetakene skal peke ut institusjoner i det enkelte helseforetak som kan ta imot
rusmiddelavhengige med hjemmel i helse- og omsorgstienesteloven [§ 10-2 12/ 104.

Det regionale helseforetaket plikter d yte bjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner i helseregionen.

Thenester som nevnt i forste ledd kan ytes av de regionale helseforetakene selv, eller ved at de inngar avtale med
andre fjenesteylere.

Departementet kan ved forskrift gi narmere bestemmelser om kray til tienester som omfattes av denne loven.

I folge spesialisthelsetjeneste loven § 2.1 a punkt 5 har de regionale helseforetak ansvar for
tvertfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige, herunder institusjonsplasser som kan
ta imot rusmiddelavhengige med hjemmel i Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 til 10-4.
Helse Midt-Notge har et eget helseforetak for tvertfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige, Rusbehandling Midt-Norge HF.

Kommunen og spesialisthelsetjenesten har definerte ansvarsomrider og oppgaver 1 henhold til
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10, tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige.

Ansvaret mellom partene mi fortolkes pa bakgrunn av de lovbestemmelser og tilharende

forskrifter som er gitt.

4.2 Prinsipper for ansvars- og oppgavefordeling
Partene et enige om folgende prinsipper for ansvars- og oppgavefordelingen:
a) LEON-prnsippet (laveste effektive omsorgsniva)

b) Ansvars- og oppgavefordeling skal ivaretas gjennom utvikling av helhetlige pasientforlap;

herunder overganger og grisonet.

c) Rusbehandling Midt-Norge HF og kommunen kan ikke avtale en annen ansvarsfordeling
enn den som framkommer av lovgivningen. Det kan for eksempel ikke avtales at en

kommune skal ha ansvaret fot oppgaver som spesialisthelsetjenesteloven legger til foretaket.
Partene kan avtale 4 utfore tjenester for hverandre, men da uten at det overordnede ansvaret

endtes.

e Overganget/grisoner: Ingen av partene kan alene definere hva som er kommunenes eller
rusforetakets ansvar og oppgaver.
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e Overganger/grisoner: Partene kan ikke endre egen praksis som fir konsekvenser for
ansvars- og oppgavefordeling mellom partene uten at dette er avklart i ASU
(administrativt samarbeidsutvalg).

Partene forplikter seg til 4 fortsette arbeidet med a beskrive og avklare grasoneomrider i lopet av
2012, dette for 4 klargjore samarbeidsomradet yttetligere.

5. Avvik

Det skal inngis egen tjenesteavtale nr. 12 vedrerende handtering av avvik innen 01.07.2012.
Inntil tjenesteavtalen er pa plass skal avvik meldes til ASU for videre hindtering.

6. Andre bestemmelser

Avtalepunktene 10 "Handtering av uenighet — tvistelesning”, 11 ”Mislighold”, 12 "Varighet,
revisjon og oppsigelse” og 13 ”Innsending av avtaler til Helsedirektoratet” 1 overordnet
samarbeidsavtale mellom kommunen og Rusbehandling Midt-Notge HF, gjelder for denne

tjenesteavtalen.

N e |
Dato, 23.04.2012 Dato; % 6 4 ’2

Do il

Holtilen kommune Rushkehartdling Midt-Norge HF
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Tjenesteavtale 3 og 5

er hjemiet i lov 24.6.2011nr 30 om helse- og omsorgstjeneste med mer § 6-2 nr 1og lov 2.7.1999 nr 61 om
spesialisthelsetjeneste med mer § 2-1 e.

Tjenesteavtale for innleggelse i sykehus* og for samarbeid om utskrivingsklare pasienter som
antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon

*) Med sykehus menes her klinikker innen tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB)

1 Parter

Avtalen er inngatt mellom Holtdlen kommune kommune og Rusbehandling Midt-Norge HF (RMN),
heretter nevnt som kommunen og RMN, 1 fellesskap nevnt som partene.

2  Formal

Avtalen skal sikre at alle pasienter far et faglig forsvatlig og helhetlig behandlingstilbud 1 overgangen
mellom kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Kommunen og RMN skal tlrettelegge tjenestene slik at helsepersonell som utferer tjenestene, blir 1

stand til 4 overholde sine lovpalagte plikter og har tilstrekkelig oppleeting 1 og er kjent med disse.

3 Samarbeid om pasientforlop ved innleggelse i tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige

3.1 Henvisning til spesialisthelsetjenesten ved oyeblikkelig hjelp

Spesialisthelsetjenestens g-hjelpsplikt omfatter gyeblikkelig /akutt somatisk helsehjelp,
oyeblikkelig/akutt psykiatrisk helsehjelp og eyeblikkelig/akutt rusbehandling.

Ved behov for gyeblikkelig hjelp fra spesialisthelsetjenesten er det pasientens tilstand som blir
bestemmende for hvor pasienten eventuelt skal tas inn.

Fra spesialisthelsetienesteloven hitsettes:

§ 3-1. Qyeblikkelig bjelp

Sykebus og fodestuer skal straks motta pasienter som trenger somatisk helsehjelp, nar det efter de foreliggende opplysninger
md antas at den bjelp institusjonen eller avdelingen kan gi er pdtrengende nodvendig. Institusjonen eller avdelingen skal
motta pasientene for undersokelse og om nodvendig bebandling.

Regionale helseforetak skal ulpeke det nodvendige antall helseinstitusjoner eller avdelinger i slike institusjoner innen
helseregionen med tilsvarende plikt overfor pasienter som trenger psykiatrisk belselyelp, og pasienter som
trenger tvertfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk.
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Plikten til d yte gyeblikkelig bjelp etter denne bestemmelsen inntrer ikke dersom institusjonen elfer avdelingen vet at
nodvendig hjelp vil bii ytet av andre som etter forholdene er neermere til d yte den i tide.

Arbeidsgiver kan pdlegge helsepersonell ansatt 7 institusjoner nevnt i forste og annet ledd, a rykke ut 1il person som trenger
oyeblikekelig hjelp.

Departementet kan gi forskrift om det nermere innhold i plikten til 4 yte ayeblikkelig hjelp.

Ovyeblikkelig hjelp for pasienter med ruslidelser hvor det dominerende 1 tilstandbildet tilsier behov for

somatisk eller psykiatrisk helsehjelp, ivaretas etter inngitte tjenesteavtaler med aktuelle HF i regionen.
Oyeblikkelig bjelp for pasienter som trenger akutt rusbehandling, ivaretas av utpekte

institusjoner/avdelinger i regionen.

Rusbehandling Midt-Norge HF har etablert rusakuttplasser som ivaretat o-hjelps funksjonen der

rusmiddelbruk er det dominerende i det akutte tilstandsbildet.

Henvisere til Rusbehandling Midt-Norge HF v/ Rusakutt er instanser som har henvisningsrett til

tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet.

311 Kommunenes ansvar

a) Henvisning til RMN ved Rusakutt skal skje med basis i vurderinger gjort av henvisende instans.
Hovedregel er at det foretas en medisinsk avklaring av lege 1 kommunen.

b) Kommunen skal vurdere om tilstanden kan ivaretas forsvarlig av kommunale krisetiltak samt om
pasienten kan henvises til planlagt innleggelse.

c) Henvisende instans sender henvisning til RMN ved Rusakutt, som inneholder alle relevante
opplysninger som et nedvendig 1 den akutte situasjonen, for a kunne starte videre
utredning/behandling si raskt som mulig.

d) Dersom ikke henvisende instans fir sendt med henvisning av sarskilt drsak, gis det muntlig
melding fra henviser. Henvisningsskriv skal ettersendes.

€) Henvisende instans tat kontakt med akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) og bestiller
ambulansetransport ndr pasienten har behov for det. Henvisende instans vurderer ogsd om det
er medisinsk nedvendig med ledsager under transport til Rusakutt.

f) Ved akutthendelser, det det star om liv til pasienten, skal pasienten kjores direkte til somatisk
sykehus for behandling. Det er vakthavende lege som vurderer innleggelse ved Rusakutt.

g) Helsepersonell skal sikre at nedvendig informasjon blir gitt til paterende. Barn som pirerende
skal ivaretas og fa relevant informasjon og oppfelging.

h) Samhandle med Rusakutt under innleggelsen.

3.1.2 Rusbehandling Midt-Norge HF’s ansvar

a) Gi konsultasjon ved alle ayeblikkelig hjelp henvendelser.

b) Vurdere om akutt innleggelse er nodvendig ved mottak, inklusive behov for annen type o-hjelp.

¢) Pasienten er definert innlagt fra det idspunkt avgjerelsen om innleggelse er journalfert i
pasientens journal.
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d)

g)

h)

7

3.2

3.2.1

b)

9
d)

3.2.2

b)
<)

d)
c)

g)

Innhente supplerende opplysninger fra pasient, patrerende og kommunal helse- og
omsorgstjeneste, nar dette ansees nedvendig.

Helsepersonell skal sikre at nodvendig informasjon blir gitt til pdretende, hvis dette ikke allerede
er gjort av henvisende instans. Barn som parerende skal ivaretas og fa relevant informasjon og
oppfolging.

Primzrleger skal ha anledning til 4 ringe spesialister for drefting av kliniske problemstillinger i
tilknytning til henvisninger eller handtering av utredning/behandling.

Dersom poliklinisk @-hjelp kan erstatte innleggelse, sorger Rusakutt for gjennomfering av
poliklinisk krisekonsultasjon(er), og kommunen varsles.

Om det vurderes at pasienten heller trenger omsorgstjeneste eller rask oppfelging i kommunen,
tar Rusakutt kontakt med kommunen og det vurderes 1 fellesskap om det kan etableres et
hensiktsmessig og forsvarlig tilbud til pasienten istedenfor innleggelse.

Avklare om pasienten har helse — og omsorgstjenester i egen kommune og varsle om
innleggelsen sa snart som mulig til angitt instans 1 kommunen, om dette ikke er dokumentert i
henvisningspapirene.

Samhandle med kommunen under innleggelsen.

Henvisning til Rusbehandling Midt-Norge HF’s klinikker ved planlagte innleggelser

Kommunens ansvar

Henvisning til RMN skal skje med basis i vurderinger gjort av instanser med henvisningsrett tl
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet. Henvisningen skal inneholde
tilstrekkelige opplysninger slik at den kan vurderes ut fra gjeldende forsktifter og nasjonal
vurderingsveileder. Eget henvisningsskjema et utviklet av RMN og kan benyttes.

Henvisende instans sender henvisning med nedvendig informasjon til aktuell vurderingsinstans 1
RMN.

Status for Individuell plan avklares og felges opp sa raskt som mulig i samarbeid med RMN.
Henvisende instans avgjer om det er medisinsk nedvendig med ledsager under transport.

Rusbehandling Midt-Notge HF’s ansvar

Mottakende vurderingsinstans gjer en tverrfaglic vurdering basert pd henvisningen og evt
supplerende informasjon/vurderingssamtale. Vurdetingsarbeidet foretas etter gjeldende
forskrifter og prioritetingsveiledere.

Pasient og henvisende instans skal varsles om resultatet av vurdetingen.

Nar pasienten far innleggelsesdato, bor kommunen kontaktes for videre samarbeid om
pasientforlopet.

RMN foretar utredning og behandling med utgangspunkt 1 henvisning og vurdering.
Planlegging av utskriving starter sa tidlig som mulig 1 pasientfotlopet.

Begge parter kan ta initiativ til samarbeid gjennom dialog/ansvarsgrupper og deltar i ulike
former for samarbeidsmeoter etter avtale og ved behov. Ansvatlige representanter for
kommunen og RMN avklarer videre oppfelging i samatbeid med pasient og parerende. Det skal
tilrettelegges for dialog/samarbeid uavhengig av geografiske avstander.

Ved behandling skal RMN ta initiativ til og vaere i dialog med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten nar den er involvert 1 behandlingen.
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4 Samarbeid om pasientforlep ved utskriving fra Rusbehandling Midt-Norge HF

Nir en pasient legges inn 1 RMN’s klinikker, skal spesialisthelsetjenesten i samarbeid med pasient og
kommune gjere en vurdering av om pasienten kan ha behov for hjelp av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten etter utskriving fra klinikken. Vurderingen péstattes sa tidlig som mulig i forlepet.
Gjennomfert vurdering dokumenteres 1 pasientens journal.

For 4 sikre faglig forsvarlige og helhetlige pasientforlop mellom RMN og kommunen, er det viktig med
tidlig varsling om behov for kommunale helse- og omsorgstjenester. Forsktift av 18. november 2011
om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling av utsktivningsklare
pasienter, gjelder ikke tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige, herunder
varslingsrutiner.

Partene har som malsetting a videreutvikle rutiner med hensyn til varsling og hindtering/definisjon av
utskrivningsklare pasienter med utgangspunkt 1 ovennevnte forskrift. Atrbeidet forankres i ASU.

4.1. Gjeldende samhandlingsrutiner

4.1.1. Rusbehandling Midt-Notge HF’s ansvar:

a) Kommunen skal varsles om utskrivning i god tid pé forhand, jf. spes.h.genesteloven §3-15.
Utskrivning av pasient med behov for kommunale tjenester skal planlegges og forberedes
sammen med kommunen, og pasienten skal til enhver td vare informert og kunne medvirke til
planen for utskriving.

b) RMN skal sikre en forsvatlig utskrivning i samarbeid med kommunen, der det er behov for
kommunale helse- og omsorgstjenester.

¢) RMN og/eller kommunen bistir pasienten ved soknad om kommunale tjenester.

d) RMN skal ikke gi lofter eller tilsagn om tjenester pa kommunens vegne. Hvilke kommunale

tjenestetilbud pasienten skal ha, er kommunens ansvar.

e) Dersom hjelpebehovet endrer seg 1 lapet av innleggelsen, varsles kommunen.

f) Nar pasienten skrives ut fra RMN, skal det folge med epikrise med nedvendig informasjon.

g) Ved utskrivning fra RMN skal epiktise sendes henviser og aktuelt helsepersonell som trenger
opplysningene for 4 kunne gi pasienten forsvatlig oppfolging, if. Forskrift om pasientjournal § 9.

h) Ved dedsfall informeres kommunen umiddelbart nar pasienten har institusjonsplass eller mottar

kommunale tjenester.

4.1.2. Kommunens ansvat:

a) Kommunen skal rapportere til spesialisthelsetjenesten om hvem som et kommunens
kontaktperson.
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b) Kommunen har ansvar for a legge til rette for at pasienten skal overferes til kommunen til avtalt
utskrivingstidspunkt. Kommunen skal medvirke til 4 skaffe bolig 1 henhold tl pasientens behov.

c) Kommunen beslutter hvilke helse- og omsorgstjenester pasienten skal ha

5 Avvik
Det skal inngis egen tjenesteavtale nr. 12 vedrgrende handtering av avvik innen 01.07.2012. Inntl
tienesteavtalen et pa plass skal avvik meldes til ASU for videre handtering.

6 Andre bestemmelser

Avtalepunktene 10 ”Handtering av uenighet — tvistelesning”, 11 "Mislighold”, 12 ”Varighet, revisjon og
oppsigelse” og 13 “Innsending av avtaler til Helsedirektoratet” 1 overordnet samarbeidsavtale mellom
kommunen og Rusbehandling Midt-Norge HF, gjelder for denne tjenesteavtalen.

Dato, 23.04.2012 Dato, % g (2

et/

Holtilen kommune Rusbeha,nd]mg Mld Norge HF
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Tjenesteavtale 11

er bjemlet i lov 24.6.2071nr 30 om helse- og omsorgsteneste med mer § 6-2 nr 11 ag lov 2.7.1999 nr 61 om
spesialisthelsetieneste med mer [ 2-1 e.

Samarbeid om omforente beredskapsplaner og om planer for den akuttmedisinske kjede

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom Holtilen kommune kommune og Rusbehandling Midt-Norge HF
(RMN), heretter nevnt som kommunen og RMN, 1 fellesskap nevnt som pattene.

2. Formil

Formailet med loven er 4 verne befolkningens liv og helse og bidra til nedvendig helsehjelp, helse
og omsotgstjenesten og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig og kriser og
katastrofer 1 fredstid (Lov om helsemessig og sosial beredskap, Forskrift om krav til
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus og Sivilbeskyttelsesloven).

3. Virkeomrade

Det vises til tjenesteavtale 11 for de evrige helseforetakene (St.Olavs Hospital HF, Helse Nord-
Ttendelag HF og Helse Mare og Romsdal HF) med kommunene i Midt-Norge. Rusbehandling
Midt-Norge HF har ikke en primzr funksjon i beredsskapsplaner, men kobles pi etter behov.

Fylkesmannen er som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt ansvatet for 3 legge til rette for
samordning og koordinering.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk nedmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell 1
vakt, bil-, bit, og luftambulanser, nadmeldetjenesten, mottak for oyeblikkelig hjelp og
innleggelser 1 kommuner og helseforetak.

RMN kan innlemmes i den akuttmedisinske kjeden og utvikling av de akuttmedisinske tjenester.
Nir det gjelder samarbeid om akutthjelp til enkeltplasser vises det til tjenesteavtale 3 og 5.

4. Samarbeid mellom partene

Det avklares nermere 1 ASU samhandlingsbehov 1 videreutvikling av den akuttmedisinske kjede.
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5. Avvik

Det skal inngas egen tjenesteavtale nr. 12 vedrerende hindtering av avvik innen 01.07.2012.
Inntil tjenesteavtalen er pa plass skal avvik meldes til ASU for videre hindtering.

6. Andre bestemmelser

Avtalepunktene 10 "Héndtering av uenighet — tvistelasning”, 11 *Mislighold”, 12 *Varighet,
revisjon og oppsigelse” og 13 “Innsending av avtaler til Helsedirektoratet” i overordnet
samarbeidsavtale mellom kommunen og Rusbehandling Midt-Norge HF, gjelder for denne

tjenesteavtalen.

Dato, 23.04.2012 Dato; g 5 J 2

Em %/5/5424

et
Holtilen kommune Rusbehandling Midt-Notge HF




