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Signering av szravtale mellom Bergen kommune, Haraldsplass Diakonale Sykehus og
Helse Bergen HF vedrerende kommunalt tilbud om eyeblikkelig hjelp degnopphold.

Vedlagt folger tre likelydende eksemplarer av seravtale mellom Bergen kommune,
Haraldsplass Diakonale Sykehus og Helse Bergen HF vedrerende kommunalt tilbud om
oyeblikkelig hjelp degnopphold. Styret i Helse Bergen HF gav i styremete den 28. januar
2016 sin tilslutning til at helseforetaket inngér slik saravtale, og styreleder Ranveig Freiland
har signert de tre vedlagte eksemplarene av saravtalen. Etter det vi kjenner til har ogsa styret
ved Haraldsplass Diakonale Sykehus og Bergen kommune behandlet og godkjent inngéelsen
av vedlagte szravtale.

Vi ber med dette om at rette vedkommende ved Haraldsplass Diakonale Sykehus signerer de
tre vedlagte eksemplarene av s@ravtalen, og om at sykehuset videresender disse til Bergen
kommune for signering. Deretter ber vi om at kommunen returnerer et signert eksemplar av
seravtalen til hver av partene.

Helse Bergen HF kan pata seg a publisere den signerte s@ravtalen pd www.saman.no.

Vennlig hilsen
Foretakssekretariatet

4 we (Lt l&iﬁ Q! %xu v
Anne Kristine Breivik
juridisk radgiver

Vedlegg:
3 eksemplarer av s@ravtale vedrerende kommunalt tilbud om eyeblikkelig hjelp degnopphold

Postadresse: Elektronisk adresse: Besoksadresse: Generell informasjon:
Helse Bergen HF postmottak@helse-bergen.no Jonas Liesvei 65, 5021 Bergen Sentralbord: 0 53 00
Postboks 1400 www.helse-bergen.no Org.nr: 983 974 724
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1. PARTER

Bergen Kommune (BK) - organisasjonsnummer 974773880
Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus (HUS) - organisasjonsnummer 983974724

Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS) - organisasjonsnummer 984022737

2. BAKGRUNN

Partene er etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-2 nr. 4 palagt a
innga samarbeidsavtale som beskriver hvorledes kommunen skal etablere og drifte dggnopphold for
gyeblikkelig hjelp innen 1.1.2016. BK, HUS og HDS har tidligere inngatt Tenesteavtale 4, og inngar na
en supplerende szravtale. Gjennom Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, jfr. §§ 3-5 og 3-
1, er kommunen forpliktet til & yte gyeblikkelig hjelp til personer som oppholder seg i kommunen.
Denne plikten er gjennom § 3-5, 3. ledd utvidet til ogsa a omfatte dggnopphold.

Avtalen er utarbeidet i henhold til:
— Overordna samarbeidsavtale

— Tenesteavtale 4: Skildring av kommunen sitt tilbod om dggnopphald for gyeblikkeleg hjelp
etter § 3-5, 3. ledd.

— Grunnlagsdokument for samarbeid mellom Helse Bergen, Haraldsplass og dei 22 kommunane
i lokalsjukehusomradet

— Veileder fra Helsedirektoratet: "/Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold”.
Versjon 2/2014

Gjennom denne avtalen vil partene sikre etablering og drift av et dggntilbud om gyeblikkelig hjelp for
de som oppholder seg i kommunen. Det nye tilbudet skal i hovedsak vaere rettet mot pasientgrupper
angitt i nasjonal veileder.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/133/Kommunenes-plikt-til-
oyeblikkelig-hjelp-dognopphold-veiledningsmateriell. pdf

3. MALSETTING MED VIRKSOMHETEN

God utnytting av de samlede ressurser i spesialisthelsetjenesten og Bergen Kommune.

Gode samarbeidsrelasjoner innenfor og mellom tjenesteniva.



For den enkelte pasient skal tilbudet som etableres vaere like godt eller bedre enn innleggelse i
spesialisthelsetjenesten.

Tilbudet skal bidra til & redusere antall gyeblikkelig hjelp innleggelser i spesialisthelsetjenesten.
Heyt fokus pa pasientsikkerhet.

God kompetanseutvikling for helsepersonellet i gyeblikkelig hjelp dggnenheten (BHD), og
kompetanseutveksling med Helse Bergen HF, Haraldsplass Diakonale Sykehus og @HD i Bergen
Kommune.

4. ORGANISERING

@yeblikkelig Hjelp Dggnenheten vil bli lokalisert i Bergen Helsehus i Solheimgaten 9, Bergen.
Helsedirektoratets grunnlagsdata har beregnet et behov i Bergen kommune pa 34 senger.

Pa tidspunktet for avtaleinngdelsen er @HD plassert under Etat for helsetjenester i Byradsavdeling for
Helse og Omsorg. Enheten ledes av overlege som har ansvar for drift, og er medisinsk faglig ansvarlig
for tilbudet. Lederen rapporterer til Etatsjef for helsetjenester.

Enheten skal bemannes til dggnkontinuerlig drift med kompetent helsepersonell, herunder leger,
sykepleiere og annet helsepersonell.

@HD blir lokalisert i samme bygg som Bergen legevakt (samarbeid mellom HUS og BK),
Smittevernkontoret (BK) og Akuttposten (HUS).

5. MALGRUPPER

Oppholdet i @BHD skal veere et alternativ til innleggelse i spesialisthelsetjenesten for innbyggere i
Bergen Kommune, og andre personer kommunen har ansvar for etter Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1, 1. ledd. Tilbudet til den enkelte pasient skal vaere faglig forsvarlig og
behandlingsmessig et like godt alternativ som innleggelse i spesialisthelsetjenesten. Tilbudet kan gis
til pasienter som etter en individuell og helhetlig medisinsk faglig vurdering av symptombildet og
funksjonsniva, vil ha nytte av den observasjonskompetanse og det behandlingstilbudet som er
tilgjengelig ved @HD. Pasienten skal uten forsinkelse innlegges i sykehus dersom ansvarlig lege er i
tvil eller behandling i spesialisthelsetjenesten er ngdvendig.

Eksklusjonskriterier for @HD tilbudet:
e Traumer med uavklart alvorlighetsgrad
e Infarktsuspekte brystsmerter
e Ustabile pasienter

e Mistanke om hjerneslag



Listen er ikke uttgmmende. Det er utarbeidet retningslinjer for hvilke pasientgrupper som kan
omfattes av det kommunale tilbudet innen oppstart av @HD. Disse vil bli jevnlig revidert i et
samarbeid mellom partene. Driftsgruppen skal bidra i dette arbeidet.

Pasienter som er utskrivningsklare fra sykehus, men som ikke kan mottas i sykehjem eller i hjemmet,
skal ikke legges inn i @HD.

6. TIDSPUNKT FOR OPPSTART

Oppstart vil veere 01.01.16 med en gradvis opptrapping av drift til 3 kunne tilby gyeblikkelig hjelp
dggnopphold i 34 senger.

7. BKONOMI

Fra 01.01.16 skal tilbudet finansieres ved statlig rammetilskudd.

8. ANSVAR OG OPPGAVFORDELING

Bergen kommune har ansvar for etablering og drift av @HD og at driften er i samsvar med gjeldende
regelverk.

HUS og HDS har ansvar for a bidra til ngdvendig kompetanseoverfgring til de ansatte i @HD i BK, og &
ivareta sin veiledningsplikt etter spesialisthelsetjenesteloven.

Det skal etableres en felles driftsgruppe som skal videreutvikle og evaluere tilbudet. Denne skal
etableres fgr oppstart 01.01.16. Driftsgruppen skal ha representanter fra Bergen Kommune, Helse
Bergen HF og Haraldsplass Diakonale Sykehus. | driftsgruppen skal det vaere en brukerrepresentant.
Medisinsk faglig ansvarlig for @HD leder gruppen. Driftsgruppen skal ha eget mandat som skal
utarbeides i fellesskap mellom partene og skal skildre ansvar, oppgaver og arbeidsform.

Driftsgruppen skal utarbeide rutiner for handtering av samhandlingsavvik og bidra til & finne
maleparametere og kriterier for oppfglging og evaluering av tilbudet. Dette skal ferdigstilles og
godkjennes av partene (styringsgruppen i prosjektet for etablering av @HD) fgr oppstart. Tilbudet ved
@HD skal fglges tett og ved behov justeres i fellesskap mellom avtalepartene slik at man i stgrst mulig
grad oppnar malsetningen med tilbudet. Som et ledd i dette skal det gjgres en fortlgpende
registrering av aktivitet og avtalte maleparameter ved @HD. Bergen kommune skal legge frem avtalt
statistikk for driftsgruppen.

Bergen kommune har ansvar for at det er et tilstrekkelig antall sykepleiere med ngdvendig
kompetanse til stede ved @HD 24 timer i dggnet, hele aret. Kommunen har ogsa ansvar for at @HD
har en forsvarlig legedekning pa heldggnsbasis, hele aret. Det ansettes egne, faste leger, hvorav



minst to med overlegekompetanse. Det vil vaere et samarbeid med legevakten om legetilsyn pa natt,
slik at det alltid vil veere lege tilgjengelig. Nar avdelingen er i full drift, vil det vaere overleger og
underordnede leger til stede dag og ettermiddag — hverdag og helg, som dekker behov for
behandling, inntak, inn og utskriving. Legevaktslege, fastlege eller sykehjemslege kan legge inn
pasienter i @HD. Den legen som til enhver tid har det overordnede medisinske ansvaret for sengene,
har myndighet til a styre mottak i sengene.

Liggetiden skal normalt ikke overstige 3 dggn, men vaere kortest mulig og tilpasses brukerens
individuelle behov i trad med LEON- prinsippet.

Innen etableringen av tilbudet skal det utarbeides retningslinjer som sikrer at tilbudet ikke blir brukt
som et alternativ til sykehjemsplasser eller andre omsorgstilbud. Ingen pasienter fra @HD skal
innlegges i sykehus grunnet mangel pa pleie -og omsorgsressurs i kommunen eller grunnet mangel
pa plass i @HD.

Partene skal samarbeide om a utarbeide gode, helhetlige pasientforlgp.

Det skal vaere mulig for lege og sykepleier ved @HD & fa veiledning om enkeltpasienter fra relevant
helsepersonell ved HUS eller HDS via telefon hele dggnet. Alle parter har ansvar for a sgrge for at
kontakt mellom helsenivd om enkeltpasienter dokumenteres ihht. Lov om helsepersonell’ og
Forskrift om pasientjournal®

Dersom det er ngdvendig a overfgre pasienter fra @HD til sykehus, skal all relevant informasjon om
oppfelging og behandling ved @HD fglge pasienten i skriftlig form, eller overfgres elektronisk hvis
dette er mulig, slik at informasjonen er sykehuset i hende fgr, eller senest samtidig som pasienten
kommer til Akuttmottak.

Det apnes for utvikling av pasientforlgp for diagnostisk avklaring som gar mellom de to nivaene, bade
forut for og under oppholdet i @HD i Bergen kommune. Naermere rutiner og forutsetninger ma
drgftes mellom partene, og ses i sammenheng med utviklingen av spesialisttilbudet i Bergen
Helsehus. Det vil uansett vaere ansvarlig lege ved @HD som har ansvar for & styre mottak i sengene.

9. KVALITET PA TILBUDET I @HD I BERGEN KOMMUNE

Tilbudet skal veere faglig forsvarlig og veere et godt alternativ til innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
9.1 Kompetansekrav

a. Det er et kommunalt ansvar a sikre at tilbudet til enhver tid har tilgjengelig personell med
ngdvendig formell- og realkompetanse for a sikre at tilbudet er faglig forsvarlig.

' LoV 1999-07-02 nr 64: Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

? FOR 2000-12-21 nr 1385: Forskrift om pasientjournal



b. Leger og sykepleiere ma ha observasjons-, vurderings- og behandlings kompetanse. Det stilles
krav til oppdatert prosedyrekunnskap og kunnskap om ngdvendig bruk av medisinsk utstyr.

c. BK har ansvar for @ utarbeide en kompetanseplan for helsepersonellet som skal arbeide ved @HD
for oppstart. Dette ma skje i tett samarbeid med HUS og HDS.

d. Partene skal samarbeide om opplegg for kompetansevedlikehold og utvikling for de ansatte ved
@HD.

9.2 Stgttefunksjoner og behov for utstyr

Partene skal legge til rette for a dele relevant og ngdvendig pasientinformasjon og skal kommunisere
elektronisk i den grad regelverk tillater det, og dette er teknisk mulig. Kommunen er ansvarlig for at
helsepersonell som yter helsehjelp i ®HD, har ngdvendig tilgang til et forsvarlig
pasientjournalsystem.

@HD skal nytte seg av standardisert sykepleiefaglig prosedyrer (f.eks. PPS) og personalet skal ha
opplaering i dette. | tillegg skal @HD ha ngdvendig faglig stotteverktgy lett tilgjengelig. Kommunen
har ansvar for at ovennevnte er tilgjengelig og at det gis ngdvendig opplzering i dette.

Behandlingsprosedyrer og verktgy, f. eks. standardisert observasjonsskjema, skal nyttes for hver
pasient under oppholdet. Personalet skal ha oppleering i dette, og det skal vaere avklart hvilke
endringer av tilstanden som gir grunn til legekontakt og evt. henvisning til sykehusinnleggelse.
Grunnlaget for arbeidet med kompetanseutvikling vil bl.a. vaere kompetansebehovet som fremgar av
nasjonal veileder pkt. 4.4°

Partene skal, giennom driftsgruppen, samarbeide om a utarbeide og holde oppdatert en oversikt
over hvilke stgttefunksjoner og utstyr som er ngdvendig. Det er et kommunalt ansvar a sgrge for at
ngdvendig utstyr og stgttefunksjoner er pa plass innen tilbudet er i drift.

Medisinsk teknisk utstyr skal vurderes jevnlig og justeres parallelt med teknisk utvikling og aktuelt
pasientgrunnlag.

10. INFORMASJON OG KOMMUNIKASJON

Partene skal sgrge for a gjgre tilbudet om gyeblikkelig hjelp dggnopphold i BK kjent for alle involverte
medarbeidere og samarbeidsparter, herunder pasient- og brukerorganisasjoner.

Kommunen er forpliktet til 3 gi ngdvendig informasjon om tilbudet til aktuelle samarbeidsparter og
innbyggerne i kommunen. Dette gjelder bade nar tilbudet starter opp, og senere. Planen for en slik
kommunikasjon skal utarbeides i god tid fgr oppstart.

Hver av partene skal oppnevne en kontaktperson for fortlgpende gjensidig informasjon.

* Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold- veiledningsmateriell revidert 2/2014



BK skal utarbeide ngdvendige rutiner og retningslinjer for gyeblikkelig hjelp dggn enhet i dialog med
HUS og HDS. Rutiner og retningslinjer skal ogsa vurderes av driftsgruppen fgr de iverksettes. BK, HUS
og HDS er forpliktet til 8 implementere nye rutiner og retningslinjer i egen organisasjon.

11. SAMARBEID I FORHOLD TIL PREHOSPITAL
AKUTTMEDISIN

Det er etablert et akuttmedisinsk underutvalg (UFAB). Partene skal til enhver tid forholde seg til
gjeldende avtale om akuttmedisinsk beredskap. Partene viser ellers til Tenesteavtale 11 og 12.

12. EVALUERING

Tilbudet om gyeblikkelig hjelp dggnopphold vil kontinuerlig falges opp/monitoreres av driftsgruppen.
Det vil i tillegg gjennomfgres arlig internrevisjon.

I tillegg til den Ippende oppfglgingen gjennom driftsgruppen, skal det giennomfgres en mer
systematisk evaluering av tilbudet. Evalueringen ma omfatte en vurdering av tilbudets effekt og i
hvilken grad malsettingene er oppnadd. Evalueringen skal ogsa inneholde brukernes og
samarbeidspartenes erfaringer. Utover driftsgruppens arbeid og erfaringer, gnsker partene et
bredere samarbeid om utvikling av gode maleparametere og tjenlige mater a tilbakefgre resultater
og erfaringer til ulike interessenter.

Partene er enige om at det ogsa skal giennomfgres brukerundersgkelser ved tilbudet.

Driftsgruppen skal sammen med representanter for partene i denne avtalen gjennomfgre et arlig
evalueringsmgte etter at arsregnskap og arsmelding er klar, og senest innen 1. juni.

13. HANDTERING AV AVVIK OG UOVERENSTEMELSER

Awvik knyttet til samhandling mellom partene vedrgrende @HD skal legges frem for driftsgruppen, jfr.
punkt 8 i denne avtalen. Nar det behandles avvik knyttet til enkeltpasienter skal
brukerrepresentanten ikke delta. Partene har hver for seg gjensidig ansvar for @ lukke avvik knyttet til
de ansvarsomradene som ligger til hver av partene, og gi tilbakemelding til driftsgruppen. Gjentatte
like avvik ma vurderes opp mot systemet, og fgre til en kritisk giennomgang av dette for a vurdere
om avvikene skal fgre til systemendring.

Utover dette viser vi til punktet om avvik i Overordna samarbeidsavtale.

14. AVTALENS VARIGHET, REVISJON OG OPPSIGELSE

Avtalen trer i kraft 1.1.2016.



Punktene som regulerer varighet, revisjon og oppsigelse i Tenesteavtale 4 gjelder tilsvarende for
denne avtalen.

Partene er enige om @ gjennomgad avtalen innen desember hvert ar, og s@rge for jevnlig rapportering
og vurdering, jfr. punkt 12 i denne avtalen.

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

15. DATO OG UNDERSKRIFT AV PARTENE

Avtalen foreligger i tre eksemplarer og hver av partene har et eksemplar.
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