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Overordnet samarbeidsavtale
1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom Sortland kommune (heretter kalt kommunen) og
Nordlandssykehuset helseforetak (heretter kalt helseforetaket).

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-1 mfl. (helse- og
omsorgstjenesteloven), jfr. lov om spesialisthelsetjenester § 2-1e, palagt a innga samarbeidsavtale.
Ved inngaelse av denne overordnede samarbeidsavtalen og tilhgrende tjenesteavtaler, oppfyller
partene sin lovpalagte plikt til & innga samarbeidsavtale.

3. Formal

Formalet med samarbeidsavtalen er 3 sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester, og at befolkningen, uavhengig av bosted, skal ha lik tilgjengelighet til de
tjenester som omfattes av avtalen.

Malet er at pasientene/brukerne skal oppleve at tjenestene:

a) erfaglig gode, samordnet og helhetlige, og preget av kontinuitet
b) blir utfgrt pd en god mate pa tvers av kommunegrenser og forvaltningsniva, og helseforetak
c) ivaretar pasientenes og brukernes rett til medbestemmelse, informasjon og medvirkning

Samarbeidsavtalen skal bidra til at det etableres gode samarbeidsrutiner pa sentrale
samhandlingsomrader, og legge til rette for at eventuell uenighet mellom kommunen og
helseforetaket lgses i dialog mellom partene uten at pasienter og brukere bergres.

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

4. Virkeomrade

Kommunen og helseforetaket er giennom lovverket tillagt hver sine kompetanse- og
ansvarsomrader.

Virkeomradet for samarbeidsavtalen er de omrader hvor loven palegger partene & innga

samarbeidsavtale, omrader hvor partenes ansvar overlapper hverandre, og hvor det derfor er behov
for samordning mellom partene.

5. Tjenesteavtaler, retningslinjer og veiledere

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 oppstiller minimumskrav til hva en avtale mellom partene skal
inneholde.



Det fglger av lovens 1. ledd at avtalen som et minimum skal inneholde, sitat;

1.  enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivéene er pdlagt ansvaret for og
en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfgre,

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

3. retningslinjer for innleggelse i sykehus,

beskrivelse av kommunens tilbud om da@gnopphold for gyeblikk hjelp etter § 3-5 tredje ledd,

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

6.  retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering,

7.  samarbeid om forskning, utdanning, praksis og lzretid,

8.  samarbeid om jordmortjenester,

9.  samarbeid om IKT-Igsninger lokalt,

10. samarbeid om forebygging og

11. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

A

Ovennevnte punkter er fastsatt i egne tjenesteavtaler. Det er ogsa inngatt avtale om tilsetting av
turnusleger (tjenesteavtale 12) og bruk av ledsager i forbindelse med reise til og fra
spesialisthelsetjenesten, og ved innleggelse i sykehus (tjenesteavtale 13).

Partene kan ogsa avtale rutiner/veiledere ved behov.

Partene selv og Overordnet samarbeidsorgan (0SO) kan ved behov anbefale at det inngas
tjenesteavtaler pa andre omrader. Tjenesteavtaler skal vaere vedlegg til samarbeidsavtalen. Ved
utarbeidelse av tjenesteavtaler skal begge parter veere representert. Brukere, ansatte og fagmiljgene
skal vaere representert der dette er naturlig eller er bestemt i lov, forskrift, eller i andre avtaler.

6. Overordnet samarbeidsorgan (0SO)

0SO er et partssammensatt, overordnet radgivende organ mellom helseforetaket og kommuner som
har inngatt denne samarbeidsavtalen. Partene oppnevner 7 representanter hver. Brukere og ansatte
representert ved hovedsammenslutninger skal vaere representert i OSO i henhold til egen avtale.
Minst en av representantene fra helseforetaket skal ha medisinsk faglig lederansvar og minst en av
representantene fra kommunene skal vaere kommuneoverlege/fastlege.

Vedtektene for OSO fglger som vedlegg til denne avtalen.

7. Plikt til giennomfgring og forankring
Partene skal ha etablert ordninger for god forvaltning av samarbeidsavtalen og tjenesteavtalene.
Det skal opprettes en klar adressat i hver parts virksomhet som skal ha et overordnet ansvar for a

veilede og bistd ved samhandlingsspgrsmal mellom tjenesteyterne.

Partene plikter 3 gjgre samarbeidsavtalen og tjenesteavtalene kjent for egne ansatte og brukere.
Partene skal likeledes sikre medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene har gjensidig informasjonsplikt ved endringer i rutiner, organisering, kapasitet og lignende
som kan ha innvirkning pa de omradene avtalene omfatter.



Partene skal sgrge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte ansvarsomrade i.h.h.t de prosedyrer
som er beskrevet i tjenesteavtalene.

8. Brukermedvirkning og involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem giennom brukerundersgkelser, brukerutvaiget
ved Nordlandssykehuset og aktuelle brukerrad i kommunen knyttet til samhandling mellom
sykehuset og kommunene skal tillegges vekt.

Pasient- og brukererfaringer pa systemniva skal innga i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse og
endring av avtalen.

Partene plikter & ha brukermedvirkning pa individniva for 3 gi brukeren gkt innflytelse pa egne
helsetjenester.

9. Awvik

Partene skal melde brudd pa overordnet samarbeidsavtale, tjenesteavtaler og samhandlingsrutiner
som awvik til hverandre. Prosedyre for melding av samhandlingsavvik utarbeides av 0SO.

10. Handtering av uenighet - tvistelgsning

Dersom uenighet/tvist ikke blir Igst gjiennom forhandlinger skal partene bringe tvist inn for Nasjonal
Tvistelgsningsnemnd. Ved innsending av sak til tvistelgsningsnemnda skal partene bli enige om
hvorvidt nemndas avgjgrelse skal vaere endelig.

Dersom partene ikke gnsker at avgjgrelse av Nasjonal Tvistelgsningsnemnd skal veere bindende
mellom partene kan tvist reises for de ordinare domstoler.

Salten tingrett er verneting for tvist etter denne samarbeidsavtale og tjenesteavtaler.

Eventuell tvist om betalingsplikten for utskrivningsklar pasient skal av partene, etter forutgdende
dialog mellom partene, hurtig bringes inn for sentral tvistelgsningsnemd. Ved eventuell medhold for
Nordlandssykehuset HF vil morarenter tilkomme fra forfallsdato for fgrste faktura.

Eventuelle krav fakturert pa feil grunnlag og som kommunen har betalt, tilbakebetales med rente
tilsvarende gjeldende morarente fra dato den er betalt til refusjonsdato.

11. Mislighold

Ved mislighold av avtalen eller vedleggene til denne, kan dokumentert tap som fgige av misligholdet
kreves dekket hos den misligholdende part.

12. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved dato for signatur, og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett
ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.

Dersom avtalen sies opp, skal ny avtale inngds innen det tidspunkt den oppsagte avtale lgper ut.
Hver av partene kan kreve avtalen revidert. Slik giennomgang skal ogsad omfatte

tjenesteavtalene.

13. Kommunespesifikk del



14. Dato og underskrift

Etter at denne avtale er signert av begge parter, skal Nordlandssykehuset helseforetak iht. helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-1 sende kopi av avtalen, herunder ogsa tjenesteavtaler og retningslinjer til
Helsedirektoratet. Dette skal skje innen én maned etter at avtalen er inngatt.
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