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Reforhandlet 13.05.24

1. Parter

Tjenesteavtale 5 er inngatt mellom kommunen og Helgelandssykehuset HF. Helgeladssykehuset
inngar avtale etter delegasjon fra styret i Helse Nord, jf. styresak 107-2011.

2. Bakgrunn

2.1. Utarbeidelse av tjenesteavtale 1-12 mellom kommunen og Helgelandssykehuset HF
(partene) er palagt ved Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 24. juni 2011
§6-2, jf. Lov om spesialisthelsetjenester§ 2-1 e

2.2. Felles samarbeidsavtale regulerer avvik, uenighet og tvistelgsning, mislighold,
iverksetting, varighet og oppsigelse, samt innsending til Helsedirektoratet for
tjenesteavtale 1-12

3. Formal

Formal med tjenesteavtale 5 er:

3.1 bidra til at pasienter og brukere mottar et forsvarlig og helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester pa tvers av forvaltningsnivaer

3.2 klargjere ansvars- og oppgavefordeling mellom kommune og sykehuset ved utskrivelse
fra sykehus

3.3 sikre god samhandling mellom partene nar tilbudene fra kommune og sykehuset er
giensidig avhengig av hverandre

3.4 sikre kontinuitet i behandlingsforlepet, for brukere/pasienter og pararende.

3.5 sikre forsvarlig informasjonsutveksling mellom behandlingsniva.

3.6 redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Virkeomrade

Virkeomrade for tjenesteavtale 5 er:

4.1 ansvar og oppgavefordeling ved utskrivning fra sykehus nér pasienten antas & ha behov
for kommunale helse- og/eller omsorgstjenester
4.2 for fagomradene somatikk, psykisk helse og rusbehandling
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5. Avklaringer — Forutsetninger

Tjenesteavtale 5
Reforhandlet 13.05.24

5.1 Elektronisk kommunikasjonslgsning for samhandling mellom kommune og sykehuset
skal benyttes. Om telefonisk eller annen muntlig kommunikasjon for samhandling
benyttes som et tillegg, skal partene dokumentere dette i elektronisk pleie- og
omsorgsmeldinger (PLO). Partene blir enige i hvem som dokumenterer

5.2 Felgende pleie- og omsorgsmeldinger skal benyttes:

5.3.1. Melding om innlagt pasient

5.3.2. Helseopplysninger tidligmelding

5.3.3. Helseopplysninger oppdatering
(brukes til funksjonskartlegging)

5.3.4. Helseopplysninger oppdatering
(v/endring i funksjonskartleggingen)
5.3.5. Helseopplysninger oppdatering
(helseopplysninger v/utklarmelding)
5.3.6. Melding om utskrivningsklar
pasient

5.3.7. Avmelding utskrivningskiar
pasient g
5.3.8. Melding om utskrevet pasient

3.1, Melding om innlagt pasient
5.3.2. Helseopplysninger — Varsel om innlagt
pasient

5.3.3. Helseopplysninger — Oppdaterte
opplysninger - Endring (brukes til
funksjonskartlegging)

5.3.4. Helseopplysninger — Oppdaterte
opplysninger - Endring (v/endring i
funksjonskartleggingen)

5.3.5. Helseopplysninger — Oppdaterte
opplysninger - Endring (helseopplysninger
v/utklarmelding)

5.3.6. Melding om utskrivningsklar pasient
5.3.7. Avmelding utskrivningsklar pasient
5.3.8. Melding om utskrevet pasient

I tillegg brukes dialogmeldingene Forespersel og Svar pa foresparsel i kommunikasjonen mellom

sykehuset og kommuner.

6. Varsel til kommunen om innlagt pasient

Sykehusets ansvar og oppgaver:

6.1 Nar en pasient som legges inn pa sykehus har kommunale helse- og
omsorgstjenestetilbud fra far, skal sykehuset varsle kommunen om innleggelsen ved

& sende Melding om innlagt pasient

6.2 Nar en pasient legges inn pa sykehus, skal helsepersonellet pa sykehuset vurdere om
pasienten kan ha behov for hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten

etter utskrivning fra sykehuset

6.3 Viser vurderingen at pasienten kan ha behov for hjelp fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten etter utskrivning, skal sykehuset varsle kommunen om dette innen
24 timer etter innleggelsen ved bruk av meldingen Helseopplysninger tidligmelding
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6.4 Dersom det antas & vaere behov for omfattende eller
langvarig behandling pa sykehus, eller det pa grunn av pasientens helsetilstand ikke
er mulig 8 foreta vurderingene innen 24 timer etter innleggelse, skal vurderingene
foretas og kommunen varsles sé snart det lar seg gjore
6.5 Meldingen Helseopplysninger tidligmelding skal inneholde:
6.5.1 pasientens status
6.5.2 antattforlep
6.5.3 forventet utskrivningstidspunkt
6.6 Sykehuset skal ved behov innhente aktuelle supplerende opplysninger fra
pasient, annen institusjon, hjemmetjeneste, fastlege, sykehjemslege og
pargrende

7. Samarbeid mellom sykehuset og kommunen under oppholdet

Sykehusets ansvar og oppgaver:

7.1 For @ avklare hjelpebehov skal sykehuset, ved behov og sé tidlig som mulig, invitere
kommunen til samarbeidsmate. Dette kan skje pa sykehus, i et digitalt mate eller i
pasientens hjem. Samarbeidsmetet skal skje i samarbeid med pasienten

7.2 For pasienter som forventes & ha/fa behov for helse- og omsorgstjenester etter utskriving
fra sykehuset, foretar sykehuset sa snart som mulig en funksjonskartlegging av
pasienten, og meldingen Helseopplysninger oppdatering (brukes til
funksjonskartlegging) sendes kommunen. Det skal ikke sgkes om eller forespeiles
spesifikk tjeneste

7.3 Sykehuset skal varsle kommunen snarest dersom det blir endringer i forventet
utskrivningstidspunkt eller hjelpebehov. Meldingen Helseopplysninger oppdatering
(v/endring i funksjonskartleggingen) benyttes

7.4 Dersom pasienter som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester der i sykehuset,
skal det gis melding til kommunens helse- og omsorgstjeneste sa raskt som mulig.

7.5 Beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet) skal legges til grunn ved ansvars- og
oppgavefordelingen mellom kommunen og sykehuset

7.6 Sykehuset skal kommunisere med kommunen elektronisk, herunder besvare meldinger
uten ungdig opphold, og ettersparre ytterligere opplysninger ved behov

Kommunens ansvar og oppgaver:

7.7 Dersom kommunen vurderer at det er behov for det, skal kommunen s4 tidlig som mulig
be om at sykehuset organiserer samarbeidsmeate

7.8 For pasienter i kommunale institusjoner skal det sendes elektronisk pleierapport med
funksjonsbeskrivelse, IPLOS-vurdering og gjieldende medikamentliste. | tilfeller der akutt
hast gjar at opplysninger ikke kan sendes elektronisk, skal slike gis per telefon, og
oversendes elektronisk sa snart som mulig

7.9 For pasienter som mottar helsetjenester i hjemmet fra kommunene, skal det sendes
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elektronisk pleierapport med funksjonsbeskrivelse, IPLOS-
vurdering og gjeldende medikamentliste, etter at kommunen mottar varsel om innlagt
pasient

7.10 Kommunen skal kommunisere med sykehuset elektronisk, herunder besvare
meldinger uten ungdig opphold, og etterspgrre ytterligere opplysninger ved behov

8. Rutiner for samhandling ved utskrivning fra sykehus

Sykehusets ansvar og oppgaver:

8.1 En pasient er utskrivningsklar nar lege pé sykehus vurderer at det ikke er behov for
ytterligere behandling ved dggnopphold i spesialisthelsetjenesten. Vurderingen skal
veere basert pa en individuell helsefaglig og psykososial vurdering, og falgende punkter
skal vaere vurdert og dokumentert i pasientjournalen, jf. § 9i Forskrift om kommunal
betaling for utskrivningsklare pasienter:

a) problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege,
skal veere avklart

b) @vrige problemstillinger som har fremkommet skal veere avklart

c) dersom enkelte sparsmal ikke avklares skal dette redegjeres for

d) det skalforeligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfalging
av pasienten

e) pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggelsen, og forventet
framtidig utvikling skal veere vurdert

Pasient i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet er utskrivningsklar nar lege eller psykolog ved sykehuset vurderer
at det ikke er behov for ytterligere behandling ved degnopphold i
spesialisthelsetjenesten. Det vises til forskriftens § 9, tre siste ledd, for ytterligere
avklaringer for pasient i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet med behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter
utskrivning, er utskrivningsklar

8.2 Nar en pasient er definert som utskrivningsklar, skal sykehuset straks varsle kommunen,
jf. 810 i Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter. Dette innebaerer
sending av varsler dggn- og ukekontinuerlig. Dette gjelder ikke utskrivningsklare
pasienter som ikke har et behov for et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud.
Meldingen Melding om utskrivningsklar pasient benyttes. Meldingen Helseopplysninger
oppdatering (helseopplysninger v/utklarmelding) sendes ogsa. Meldingene sendes av
sykepleier, og det skal fremgé av meldingene hvilken lege som har gjort vurderingen

Det vises til Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 9 og punkt
8.1 idenne avtalen hva som skal vaere vurdert og dokumentert i pasientjournalen nar
pasienten meldes utskrivningsklar
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8.3 Kommunen kan kreve & fa en redegjerelse for de vurderinger sykehuset har foretatt etter
samme forskrift § 9. Redegjorelsen skal inneholde tilstrekkelig og n@dvendig informasjon
slik at kommunen kan etterprave vurderingene foretatt av sykehuset, jf. nevnte forskrift
§14

8.4 Melding om utskrivningsklar pasient som sendes etter klokken 14:00 alle virkedager,
utleser betalingsplikt ferst fra pafelgende virkedag

8.5 For utskrivningsklare pasienter som far behov for ytterligere behandling i ventetid for
utskriving, skal sykehuset informere kommunen uten ugrunnet opphold. Meldingen
Avmelding utskrivningsklar pasient benyttes. Beregningen av antall utskrivningsklare
degn stoppes inntil pasienten er utskrivningsklar igjen. Dette skal dokumenteres i form
av ny Melding om utskrivningsklar pasient

8.6 Sykehuset kan overfare utskrivningsklar pasient nar kommunen har bekreftet at et
kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud til pasienten er klart

8.7 Sykehuset skal ved utskrivelse sende n@dvendige medisinske opplysninger til
kommunen, i form av godkjent legeepikrise eller epikrise ved utskrivning (EVU) med
oppdatert medikamentliste samt pleierapport og eventuelle rapporter fra fysio- og/eller
ergoterapeut. Der det ikke finnes elektroniske l@sninger skal papirkopi folge pasienten

8.8 Resultater fra pragver eller annen informasjon som ikke foreligger ved utskrivning skal
ettersendes straks de foreligger. Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger skal
sendes sammen med opplysningene

8.9 Lege ved sykehuset skal ta kontakt med fastlege nar det er medisinsk indikasjon for dette
vedrarende oppfalging av pasienten

Kommunens ansvar og oppgaver:

8.10 Kommunen skal etter & ha mottatt varsel om utskrivningsklar pasient straks, og innen
klokken 15:00, gi beskjed om kommunen kan ta imot pasienten

8.11 Kommunen skal vurdere om og evt. hvilke kommunale helse- og omsorgstjenester
som skal iverksettes

8.12 Dersom kommunen ikke kan ta imot pasienten, skal sykehuset varsles om néar et
kommunalt tilbud antas & veere klart. Kommunen skal straks gi beskjed nar et
kommunalt tilbud er klart for pasienten

8.13 Kommunen skal sende elektronisk melding med informasjon om hvilke helse- og
omsorgstiltak kommunen vil iverksette ved utskrivelse

9. Praktiske forhold som skal avklares ved utskrivning

Sykehusets ansvar og oppgaver:

9.1 Sykehuset skal sikre at pasienten far tilfredsstillende behandlingshjelpemidler i tide, slik
at manglende behandlingshjelpemidler ikke blir til hinder for utskrivning fra sykehuset
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9.2 For & hindre avbrudd i iverksatt behandling, skal sykehuset sikre at pasienten
vederlagsfritt fir med seg tilstrekkelig mengde av ngdvendige medikamenter og utstyr
inntil pasienten sely, evt. med kommunens hjelp, kan skaffe seg medikamentene. Hva
som skal sendes med pasienten avklares med mottakende helsepersonell i kommunen

9.3 Ved forandringer i medikasjon skal medikamentliste samstemmes og ved behov skal det
sendes elektronisk resept til apoteket. Dersom pasienten har gyldige resepter med
samme virkestoff eller ATC-gruppe som ikke skal benyttes i videre behandling, skal
forskrivende lege tilbakekalle disse reseptene fra reseptformidleren

9.4 Dosert medisin for perioden fra utskrivning og til og med neste hverdag skal falge
pasienten dersom det er behov for det. | spesielle tilfeller kan det avtales utlevering av
medisiner utover en hverdag néar lokale forhold tilsier det

9.5 Nye medikamenter som krever individuell refusjon fra HELFO skal veere sgkt om fra
sykehuset under innleggelse. Spesialisthelsetjenesten ma sarge for reitererte resepter til
slik behandling, og til medikamenter som ikke kan forskrives av allmennleger. Spgrsmal
angaende reseptforskriving av slike medikamenter skal rettes til sykehuset, og ikke til
fastlege

9.6 Dersom pasienten ikke er i stand til det selv, skal sykehuset informere pargrende om
utskrivningen

9.7 Dersom det er nadvendig med snarlig oppfelging hos fastlege, skal sykehuset sgrge for at
fastlege far beskjed om dette snarest mulig, og senest utskrivningsdagen

9.8 Nar plan for behandling utarbeidet av spesialisthelsetjenesten foreligger og dette
innebaerer ytterligere utredning eller behandling i spesialisthelsetjenesten, skal
behandlende lege eller avdeling henvise til dette

9.9 Sykehuset skal rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon, og har ansvaret
for all pasienttransport og falgetjeneste uavhengig av pasientens behandlingssted og
funksjonsnedsettelse

9.10 Ved transport til privat hjem gjelder sykehusets ansvar inntil pasienten har kommet
inn i hjemmet. Ved transport til kommunal institusjon, overfgres ansvaret til kommunen
nér pasienten er tatt imot av institusjonspersonalet

9.11 Pasienter med behov for kommunale helse- og omsorgstjenester skrives fortrinnsvis
ut fra sykehuset pa hverdager

9.12 Pasienter som har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester, skal fortrinnsvis
vaere ankommet egen bolig eller institusjon innen kl. 16.00 utskrivningsdagen. Dersom
transportforholdene eller annet tilsier at dette ikke er mulig, kan annet klokkeslett
avtales

9.13 Behandlende lege pa sykehuset skal vurdere om det er medisinsk ngdvendig med
ledsager under hjemtransport

10. Utskrivning i forbindelse med fadsler

Sykehusets ansvar og oppgaver:
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10.1 Pa utskrivningsdatoen melder utskrivende jordmor ved
fedeavdelingen utskrivningsdatoen til kommunens helsesykepleier pr telefon eller
elektronisk

10.2 Ved utskrivning fra fadeavdelingen sendes jordmorepikrise til helsestasjon pr. brev eller
elektronisk samt elektronisk til fastlege

10.3 Evt. epikrise skal sendes til fastlege

11. Betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter

11.1  Sykehuset har ansvar for 8 utstede faktura til kommunen for betaling for
utskrivningsklar pasient. Det tilstrebes manedlig fakturering, og 30 dagers
betalingsforfall. Fakturagrunnlag skal diskuteres og avklares med kommunen fer faktura
utstedes

11.2 Betalingsplikten inntrer fra og med det da@gnet pasienten blir erklaert utskrivningsklar
og vilkarene i Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter §§ 8 - 10 er
oppfylt og kommunen har gitt beskjed om at den ikke kan ta imot pasienten

Betalingsplikten inntrer ogsd dersom kommunen ikke har svart pa varselet om
utskrivningsklar pasient, jf samme forskrift 8813 og 10

Dersom kommunen ikke har gitt beskjed om mottak av pasientinnen kl. 15:30 og dette
medfarer at det ikke er mulig & serge for egnet transport av pasienten til kommunen,
inntrer betalingsplikt

11.3 Betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter bortfaller dersom punktene 8.1 - 8.5,
8.7 og 8.8 i denne avtalen ikke er overholdt

Kommunene kan be om redegjorelse for de aktuelle vurderingene i henhold til § 14 i
Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

Det degnet pasienten skrives ut, inngar ikke i betalingsplikten

11.4 Dersom utenforliggende forhold tilsier at det ikke er mulig & transportere pasienten fra
sykehus, gjelder ikke betalingsplikten i pavente av transport

11.5 Ved uenighet om vilkar for utskrivningsklare pasienter er oppfylt, utstedes ikke
eventuell faktura far uenigheten er lgst gijennom lokal tvistelgsningsnemnd eller
nasjonal tvistelgsningsnemnd
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12. Seerskilte forhold

12.1 Kompetanseoverfgring

| saker der det er behov for kompetanseoverfgring, veiledning til kommunalt personale
eller oppleering i bruk av utstyr, skal ikke pasienten erklaeres utskrivningsklar fer slik
oppleering og veiledning er gitt fra sykehusets side. Kommunens vurdering av om der
foreligger et slikt veiledningsbehov er i tvilstilfelle utslagsgivende. Veiledningen skal
veere vederlagsfri. Opplaeringen skal giennomfares uten ugrunnet opphold. Dersom
kommunen misligholder dette punktet pa en slik méate at utskrivningen ikke kan
gjennomfgres, vil betalingsplikten lgpe fra det tidspunktet oppleeringen er dokumentert
tilbudt

12.2 Intern overfgring i spesialisthelsetjenesten

Dersom en pasient er innlagt pa en avdeling pé et sykehus, men skal overfares til en
annen avdeling, et annet sykehus eller annen behandling i spesialisthelsetjenesten, er
pasienten ikke a regne som utskrivningsklar i forskriftens forstand. Dette gjelder ikke de
tilfeller pasienten henvises til elektiv behandling, herunder ogséa elektiv rehabilitering
innenfor spesialisthelsetjenesten

12.3 Permisjoner fra sykehuset

Permisjoner for pasienter som har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester
under permisjonstiden, skal avtales og planlegges i samrad med kommunen. Om
pasienten er utskrivningsklar og mottar slike kommunale tjenester under
permisjonstiden, avklares hvorvidt det er grunnlag for reduksjon i betalingsdegn

12.4 Utskrivning nar pasienten har kommunal langtidsplass i institusjon

For pasienter med kommunal langtidsplass i institusjon kan punktene 8.2-8.50g9.11 -
9.12 fravikes. Sykehuset skal ta direkte kontakt med den aktuelle institusjonsavdeling
for avtale om utskrivning

12.5 Awvisning av tilbud om kommunale helse- og omsorgstjenester

Dersom utskrivningsklar pasient velger 8 takke nei til tilbudte kommunale helse- og
omsorgstjenester, bortfaller kommunens ansvar for pasienten. Dersom sykehuset velger
a forlenge pasientens sykehusopphold i slike tilfeller, bortfaller kommunens
betalingsplikt jf. Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter 8 13
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