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1 Partar

Denne szravtalen er inngatt mellom kommunane Bemlo, Stord og Fitjar individiduelt og Helse

Fonna HF, heretter helseforetaket,

Sunnhordiand interkommunale legevakt (SIL) er organisert som eit interkommunalt selskap

(IKS) mellom Baemlo, Fitjar og Stord kommune. Selskapet blei stifta 17. oktober 2013.

Gjennom selskapsavtalen for SIL § 9, gjeld denne avtalen for selskapet innafor selskapet sitt

driftsomrade.

2 Bakgrunn

Heimel for seravtalen er lov av 24.6.2011 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 6-2

punkt 4, jf. § 3-5 tredje ledd.

Avtalen er inngatt i samsvar med tenesteavtale nr.4, samarbeidsavtale om kommunen sitt tilbod

om degnopphald for ayeblikkeleg hjelp mellom den enkelte kommune og helseforetaket.

Seravialen omfattar ei skildring av tilbodet om degnopphald for oyeblikkeleg hjelp, samt ei

presisering av spesialisthelsetenesta sitt ansvar til kompetanseoverfering og rettleiing.

Av tenesteavtale nr. 4 gér det fram at tilbodet blir etablert 1 trad med tenesteavtalen, samt at det
skal utarbeidast ein eigen s@raviale pa omradet. Szravtalen skal gi ei naerare skildring av
tenestetilbodet jf. punkt 6. i tenesteavtalen. Det er kommunen som bestemmer korleis tilbodet

skal organiserast.

Tencsteaviale nr. 4 skal gjelda for syeblikkeleg hjelp tilbodet med dei presiseringar som falgjer
av denne saeravtalen. Dersom det oppstar motstrid mellom seravtalen og tenesteavtalen har

tenesteavtalen forrang.



3 Formal

Feremalet med avtalen er & skildra Stord, Fitjar og Bamlo kommunar sine tilbod om degnopphald
for oyeblikkeleg hjelp for pasientar med behov for helsetenester basert pa eit godt fagleg og

effektivt behandlings- og omsorgstilbod i kommunen.
Avtalen skal bidra til:

e A etablera tilbod som skal gje pasientane verdige og fagleg forsvarlege tenester for eller i
staden for opphald i sjukehus.

s A skapa kostnadseffektive leysingar som kan gje pasientane eit betre eller like godt tilbod
i kommunen si helse- og omsorgsteneste som i spesialistheisetenesta.

» A skapa betre pasientforlep med narleik til kommunen sine andre helse- og
omsorgstenester.

» A redusera behovet for oyeblikkeleg hjelp innleggingar og degnopphald i

spesialisthelsetenesta.

4 Lokalisering og organisering

4.1 Lokalisering

Kommunane ved SIL har etablert tilbodet om eyeblikkeleg hjelp i legevaktbygget som ligg ved
Stord sjukehus.

4.2 Organisering

Tenestetilbodet er eigd av kommunane Stord, Fitjar og Bomlo. SIL vil ha drifts-, personal- og

fagansvar for det kommunale tilbodet om @yeblikkeleg hjelp degnopphald.

Tilbodet vil vera retta mot pasientar som har ¢in allmentilstand som medferer at det ikkje er
forsvarleg & behandla pasienten heime eller der han oppheld seg, det vil seia pasientar med

helseproblem etter kriteriene i kap. 5.1 og som er narare skildra i rettleiar punkt 4.1.

Plassane for gyeblikkeleg hjelp degnopphald blir organisert i ei avdeling som har 9 sengeplasser.

Kommunane skal i flg. normtal fra Helsedirektoratet ha 4.15 plassar til feremélet. Normtalet er



eit giennomsnittstal og belegget vil variere. Kommunane har difor beredskap for a takle hagare

belegg enn normtalet ved fleksibel bruk av sengeplassane i avdelinga.

5 Innhald i tenestetilbodet

SIL skal sargja for eit fagleg forsvarleg tilbod med degnopphald til pasientar med behov for
aycblikkeleg hjelp. Plikta gjeld for pasientar det cr mogleg & utreda, behandla eller yta omsorg til,

jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-5, ledd 3.

Tilbodet gjeld hjelp som ikkje er planlagd, og kommunen ma vurdera kvart einskild pasientforlap
og sja til at tenesta er forsvarleg. Ved tvil skal ansvarleg lege ved tiibodet konferera med

spesialisthelsetenesta.

5.1 Aktuelle pasientar

Personar som til demes har folgjande helseproblem kan vera aktuelle pasientar i syeblikkeleg

hjelp tilbodet:

» Akutt forverring av Kjent tilstand der diagnose er avklart. Eksempel pa dette er KOLS,
erneringssvikt, kronisk hjertesvikt, smerter, kreft.

e Akutt sjukdom med avklart diagnose som krev observasjon og behandling, men ikkje i
spesialisthelsetenesta, Eksempel pa dette er infeksjon, dehydrering, urinretensjon,
obstipasjon og darleg kontrollert diabetes (gjeld ikkje gravide med slike helseproblem)

s "l staden for tilbod” for pasientgrupper med planlagt behandling der det kan oppsta eit
pyeblikkeleg hjelp behov (til demes medikamentjustering hos pasientar med kjent kronisk
smerteproblematikk, palliasjon og omsorg ved livets slutt).

« Pasientar med lettare og moderate psykiske helseproblem og/eller rusmiddelproblem, ofte
ogsé 1 kombinasjon med somatisk sjukdom/plager

» Pasientar med avklart tilstand og/eller diagnose som far tilbakefall/forverring av (kjent)
psvkisk liding og/eller rusmiddelproblem, ofte med akutt funksjonsnedsetting pa ulike
livsomrade, og der innlegging er nedvendig for & roe/avhjelpe ein vanskeleg livssituasjon

e Pasientar som har behov for observasjon og oppislgjing med omsorg, struktur og stotte



Pasienten skat kunne undersekast og behandlast med allmennmedisinske metodar og pasienten

sin tilstand maé tilscie at det er liten risiko for akutt livstruande forverring.

Det er utarbeidd standardar for pasientforlop som blir gjort kjend for fastlegar, sjukeheimslegar,

legevaktslegar og sjukehuslegar.

5.2 Bemanning og kompetansekrav

Det skal vera sjukepleiar til stades 24 timar i dognet som skal sergja for gjennomforing av fagleg
forsvarleg observasjon og oppfalging. Sjukepleiaren skal ha oppdatert kompetanse og kunnskap i
forhold til pasientgruppa som eveblikkeleg hjelp dogntilbodet gjeld for. Pasienten skal fa
legetilsyn med kort responstid 1 trid med rettleiar. Dette krev at personalet kan handtera diverse
medisinsk teknisk utstyr, kan ivarela nedvendige kapillare blodprevar, administrera intravenase
infusjonar og handtera ulike kateter (PVK, CVK, urinkateter), sonder og dren. Personalet mi ha

nadvendig prosedyrekunnskap (til demes i hjarte/lungeredning).

Eit forsvarleg aveblikkeleg hjelp degntilbod krev m.a. at personalet har observasjons-,
vurderings- og handlingskompetanse, og det vil vera ngdvendig a styrka spesialist og generalist
kompetansen for alle faggrupper i behandling og oppfelging av dei aktuclle pasientgruppene som

tilbodet skal gjelda.

Qyeblikkeleg hjelp tilbodet skal ha tilgjengeleg lege i trad med rettleiar og etter intensjon i helse-
og omsorgstienesteloven. Det er tilsett to legar som jobbar fast pa dagtid. Pa ettermiddagstid er
det ein lege i bakvakt fram til klokka 22, frd klokka 22-08 er legevaktslege bakvakt. [
helg/hagtidsdagar er det bakvakt fra klokka 08-22, med nokre aktive timar midt pa dagen.

Kommunen sitt ansvar skal gjelde:

» Generclle kompetansehevande tiltak, spesielt for observasjons-, vurderings- og
handlingskompetanse.

o Utarbeiding av standardiserte pasientforlep/oppfalgingsplanar for definerte
pasientgrupper.

* Samarbeid om enkeltpasientar, slik at ansvarleg lege for vyeblikkeleg hielp degnopphald
kommunen tar ansvar for & konferera med relevante fagpersonar i helseforetaket i akutte

situasjonar,



e Ta initiativ til - og samarbeida om felles relevante fagdagar og seminar.

Helscforetaket skal bidra med nadvendig rettleiing og overforing av kompetanse, jf. punkt 7.0 i

denne avtalen,

53 Utstyr

SIL skal ta hegde for at akutte alvorlege situasjonar kan oppstd. Det skal vera hjertestartar p&
avdelinga knytt il tilbodet om gyeblikkeleg hjelp. Vakthavande sjukepleiarar og personell elles

skal vera trena i bruk av dette etter nerare oppsette retningslinjer.

Kommunen har ansvar for & ha oppdatert medisinsk utstyr som EK G, laboratorieutstyr, utstyr til

intravengs vasketerapi, aspirasjon av luftvegar, kateterinnlegging m.m.

54 Innlegging av pasient

Innleggjande instans er legevaktslege, fastlege eller sjukeheimslege. Fer innlegging skal
pasicnten alliid vera vurdert av ein lege som skal gjennomga tilstanden til den enkelte pasient ut
fra forhold som alvorlegheit, funksjonssvikt, tidlegare sjukehistorie, pasienten sin psykiske og

kognitive tilstand og forsvarlegheiten ved a leggja pasienten inn i kommunalt tilbod.

I tilfeller der lege i sjukehus vurderar at pasienten kan nyttiggjera seg eit kommunalt tilbod i
staden for sjukehusinnlegging, kan overlege eller LIS lege drafie dette med henvisande lege,
sckundaert med ansvarleg lege ved ayeblikkeleg hjelp tilbodet. Tilvising fra sjukehus kan skje
mellom kl. 08.00 og kl. 22.00 alle dagar.

Ved innlegging av pasient skal innleggande lege skriva innleggingsbrev som skal innehalda alle
nadvendige opplysningar pa same méte som ved innlegging i sjukehus. Det skal koma tydeleg
fram kva som er arsaka til innlegginga og kva behandling innleggande lege meiner ber setjast i
verk. Dersom det manglar ngdvendige opplysningar ma det sikrast ordningar som tek vare pé at

dette blir innhenta. Liggetida skal vera omiag 3 degn (72 timar).

Ved innlegging skal alle pasientar vurderast av sjukepleiar kort tid etter innlegging og av lege i
rimeleg tid efter innlegging. Det skal til ei kvar tid vera avklart kven som har det medisinsk
faglege ansvaret for innlagte pasientar. Det skal vera lagt til rette for degnkontinuerleg have for

sjukepleiar i avdelinga til & konferera med ansvarleg lege, og for ansvarleg lege med lege |



spesialisthelsetenesta. Ansvarleg lege skal kunne vurdera pasienten med kort responstid, innan

ein time.

Det skal ferast journal for den enkelte pasient som mottar helsehjelp. Kommunen serger for at
journalfering og informasjonsutveksling mellom journalsystem er forsvarlege, og tilrettelagt pa

en slik mate at alt helsepersonell er i stand til 3 overhalde sine lovpalagte plikter.

5.5 Utskriving av pasientar

Legen som skriv ut pasienten ma vurdere om pasienten kan skrivast ut til heimen, til eit anna

tilbod i kommunehelsetenesta eller som etter medisinsk vurdering treng innlegging i sjukehus.

Nar pasienten blir skriven ut fra det kommunale tilbodet, skal det sendast epikrise til fastlege med

kopi til innleggande fege.

Epikrisen skal innehalda opplysningar om behandling, medikamentendringar og rdd om eventuell

vidare oppfelgjing.

6 SIL sitt ansvar

SIL skal etablera eit fagleg forsvarleg syeblikkeleg hjelp tilbod for personar som oppheld seg i
kommunane. Personalet skal ha oppdatert kompetanse i forhold til pasientgruppa som
ayeblikkeleg hjelp tilbodet gjeld for, i trid med denne seravtalen. Narver av lege og hove til
rettleiing fra helseforetaket skal sikra forsvarleg observasjon og behandling. Kravet til forsvarleg
teneste skal vera sikra, og verksemda skal sergja for nadvendig bemanning. Kva fagkompetanse
og kvalifikasjonar personalet ma ha, blir avgjort av kva type pasientar som far tilbod om

kommunalt syeblikkeleg hjelp dognopphald.

7 Maloppnaing og evaiuering

For & sikre maloppnaing skal det utforast fortlopande registreringar pa alle innleggingar. Alle
pasientar blir registrert med alder, kjenn, innleggingsarsak/diagnose, innleggande lege, tal pa
liggedegn, innlagt fra og utskrive til, med meir. Til dette arbeidet blir det nytta felles
rapporteringsverktey sd snart dette ligg fore. Helse Fonna far ménadleg tilsendt desse

opplysningane.



Manadleg statistikk som blir utarbeida dannar grunnlaget for arsrapport.SIL vil nytte felles
scoringsverktay pa pasientane slik at ein er trygg for at det er dei rette pasientane som blir lagt

inn 1 tilbodet.

Kommunen gjennomfarer brukarunderseking av tilbodet i samarbeid med FOUSAM og i trdd
med felles system for dette godkjent av samhandlingsutvalet. Partane skal evaluera tilbodet og
kontrollera at det er i trdd med sentrale faringar og secravtalen.Det skal gjennomforast faste

samarbeidsmater mellom helseforetaket og SIL. ein il to gonger pr. ar.

Partane skal evaluera tilbodet og kontrollera at det er i trdd med foringar og szravtalen. Partane
skal saman finne gode indikatorar som vil male om tilbodet blir nytta rett, om kompetanse og
ressursar er pa rett niva, om behovet for innlegging i spesialisthelsetenesta blir mindre, om

pasientane har kortare sjukdomsforlap, jfr. punkt 3.0 i avtalen.

8 Kommunikasjon og informasjon

For & sikra at befolkninga og tilsette kjenner til og er trygge pa at nytt tilbod er like godt eller
betre enn innlegging i sjukehus, har kommunen ansvar for  informera innbyggarane,
tenesteytarane og samarbeidspartar om tenestetilbodet som er oppretta. Det skal gjerast kjent i
media ved oppstart, samt leggast ut informasjon pad kommunen sine nettsider. [ tillegg kan
informasjonsbrosjyre om tilbodet vera eit alternativ. Det skal sargjast for at alle aktuelle legar blir

s& godt som mogleg orientert om tilbodel, og korleis dei skal forholda seg.

9 Helse Fonna sitt ansvar

Helse Fonna har i trad med rettleiar og tenesteavtale nr. 4, Avtale om kommunen sitt tilbod om
degnopphald for gyeblikkeleg hjelp, plikt til 4 bidra med opplaring, rad og rettleiing ved oppstart
av det kommunale tilbodet og nar dette er i drift. Begge partar skal sakja mot felles forstaing av
drifta, malgruppe, kva kompetanse kommunen har og kva begge partar har ansvar for. Dette for &

sikra gode og effektive tenester for innbyggarane.



8.1 Oppleering rad og rettieiing

Personalet ved kommunal @yeblikkeleg hjelp degnopphald skal fa felles opplaring for oppstart,
og hospitere pa aktuelle avdelingar i helsefaretaket. Foretaket skal elles bidra med rid og
rettleiing til SIL ved behov jf. rettleiar og tenesteavtale nr. 4 - Avtale om kommunen sitt tilbod
om degnopphald for ayeblikkeleg hjelp og tenesteavtale nr. 6, Avtale om gjensidig
kunnskapsoverfering og informasjons-utveksling. Bade lege og sjukepleiar i kommunen kan ta
kontakt med sjukehuset for rid og rettleiing. Lege i kommunen kontaktar vakthavande lege i
sjukehuset og sjukepleiar tar kontakt med nedvendig personell ved aktuell sjukehuseining.
Helseforetaket skal sergje for at eigne tilsette blir gjort kjende med det kommunale ayeblikkeleg

hjelp tilbodet.

Helseforetaket skal ta initiativ til, og samarbeida med SIL om felles relevante fagdagar og
seminar. Det blir spesielt vektlagt at tilsette fir invitasjon til & delta p& fagdagar for

observasjonsposten og akuttmottaka i helsefaretaket.

9.2 Diagnostiki

Kommunen sitt tilbod om ayeblikkeleg hjelp degnopphald skal ha tilgang til
laboratoriediagnostikk og radiologi pé4 ordinart allmennmedisinsk niva. Blodpravar som blir
mottekne pa sjukehuslaboratoriet og radiologiske undersekingar skal prioriterast pa same méte

som for eyeblikkeleg hjelp pasientar innlagde i sjukehus.

9.3 Ambulanse og transport

Endringar nar det gjeld etablering av interkommunale legevaktloysingar og kommunalt
oyeblikkeleg hjelp tilbod vil fa konsekvensar for ambulanseteneste og anna pasienttransport som

bade er drive og finansiert av spesialisthelsetenesta, jf. rettleiar 3.6.2.

Ved behov for transport i ambulanse til og fra det kommunale tilbodet skal kommunen nytta
ambulansetenesta ved Helse Fonna. Anna transport til og fra institusjonen blir organisert av

Pasientreiser. Helsefaretaket dekkjer reiseutgifter etter Syketransportforskriften sine reglar.

Det skal etablerast samhandlingsfora mellom kommunen og AMK/ambulansetenesta jf. rettleiar
kap. 5.6 og tenesteavtale nr. |1, Samarbeid om vedtekne beredskapsplanar og planar for den

akuttmedisinske kjeda.
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10 @konomi

Finansiering av tenestetilbodet blir dekka gjennom statleg rammetilskot til kommunane.

11 Handtering av avvik, usemje, tvist, misleghald, revisjon og oppseiing
Desse tilhgva vert regulert i Overordna samarbeidsavtale.

11.1 Iverksetjing

Avtalen gjeld fra signeringsdato .

Dato /? [+

Dato Z W4 9\

{ > :
Fidar Kommune Helse Fonna HF
Olav Klausen

Administrerande dircktor

Helse Fonna HF
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