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OVERORDNA
SAMARBEIDSAVTALE FOR
HELSEFELLESSKAPET | SOGN
OG FJORDANE

Avtale mellom Helse Fgrde og XXXX kommune

Samandrag
Overordna samarbeidsavtale erstattar rammeavtale mellom Helse Fgrde og kommunane i
opptaksomradet i trad med fgringar i Nasjonal helse- og sjukehusplan.
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1.0 Partnarane
Partnarane i denne avtala er Helse Fgrde HF og ...... kommune.

2.0 Bakgrunn, fgremal og verkeomrade

2.1 Bakgrunn
Overordna samarbeidsavtale byggjer pa tidlegare rammeavtale mellom Helse Fgrde og kommunane i
Sogn og Fjordane. Avtalen er revidert pa grunnlag av nye fgringar i Nasjonal helse og sjukehusplan
(NHSP), og etablering av helsefellesskapet i Sogn og Fjordane.

Partnarane er etter lov om kommunale helse- og omsorgstenester av 14.06.11 § 6-1 mfl. og lovom
spesialisthelsetjenesten m.m. §2-1 e palagt a innga samarbeidsavtale. Ved inngaing av overordna
samarbeidsavtale og vedtak av delavtalar, oppfyller partnarane si lovpalagde plikt til a innga
samarbeidsavtale.

Nar partnarane i denne overordna samarbeidsavtalen brukar uttrykket “avtale” omfattar det bade
overordna samarbeidsavtale og dei fastsette delavtalane som er omtala nedanfor.?

2.2 Fgremal
Denne avtalen skal fremje kommunikasjonen mellom spesialisthelsetenesta og kommunane.
Fgremalet med avtalen er & konkretisere oppgave- og ansvarsfordelinga mellom kommunen og
helsefgretaket, samt & etablere gode samarbeidsrutinar pa sentrale samhandlingsomrade. Avtalen
skal medverke til at pasientar og brukarar mottek eit heilskapleg tilbod om helse- og
omsorgstenester.

Overordna samarbeidsavtale skal gje overordna fgresegner om samarbeidsformer, generelle
feresegner som gjeld uavhengig av tenesteomrade mv. og fastsetje ein prosess for vedtak av
delavtalar mellom partnarane og felles prosedyrar. Avtalane skal medverke til a sikre reell
brukarmedverknad, og partnarane skal i fellesskap leggje til rette og syte fgre for god
brukarmedverknad.

Partnarane skal i delavtalar og prosedyrar gi meir detaljerte fgresegner, m.a. om konkrete
pasientforlgp, ansvars- og rolledeling, partane sitt informasjons- og rettleiingsansvar, finansiering,
organisering, eventuelt behov for avklaring av arbeidsgjevaransvar mv. Samarbeidet skal bygge pa
einigheit og konsensusavgjerder pa strategiske mal og felles tenesteutvikling.

Delavtalane skal innga som vedlegg til overordna samarbeidsavtale, og er pa same mate rettsleg
bindande mellom partnarane med mindre anna gar fram. | tilfelle motstrid mellom denne avtalen og
delavtalar skal denne avtalen ha forrang.

Pasientane/brukarane skal oppleve at tenestene:

- erfagleg gode

lhttps://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023 hellesfellesskap av
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{ Feltkode endret



https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

- er samordna og heilskaplege

- er prega av kontinuitet

- blir utfgrt pa ein god mate pa tvers av kommunegrenser og forvaltningsniva

- byggjer pa grunnprinsippet om myndiggjorde tenestemottakarar og deira medverknad i
tenesteytinga

2.3 Verkeomrade
Kommunen og helsefgretaket er gjennom lovverket tillagt kvar sine kompetanse- og ansvarsomrade.
Verkeomradet for samarbeidsavtalen er dei omrada der lova palegg partnarane a innga
samarbeidsavtale, og omrade der partnarane sitt ansvar overlappar kvarandre. Verkeomradet gjeld
og for vekslingssonene for ansvarsoverfgring mellom tenestenivaa, og der det er behov for
samordning mellom partnarane.

3.0 Samarbeidsformer og samarbeidsutval

Helsefellesskap er eit nytt omgrep som vart lansert i samband med stortingsmelding 7 (2019—
2020)2.Ved lanseringa av NHSP vart det inngatt avtale mellom KS og regjeringa om & etablere
helsefellesskap.® Helsefellesskapa er eit forpliktande samarbeid mellom fgretaket, kommunane,
fastlegane og brukarane i eit fgretaksomrade. Feremalet med helsefellesskapa er a skape ei meir
samanhengande og berekraftig helse- og omsorgsteneste til pasientar som treng tenester fra begge
niva. Dette inneber ei vidareutvikling av Samhandlingsreforma (2012), og det vert lagt stor vekt pa at
kommunar og helsefgretak skal sja pa kvarandre som partnarar i staden for partar.

Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane skal byggje pa fglgande prinsipp:

- Ein tydeleg samhandlingsstruktur

- Felles verkelegheitsforstaing

- Betre felles planlegging og auka samordning

- Betre avgjerdsprosessar

- Tilpassa lokal kontekst og behov
Helsefellesskapa skal sikre betre, gjensidig og felles planlegging og utvikling av tenestene. Fastlegar
og brukarar skal ha ei sentral rolle i samhandlinga.

Helsefellesskapa har tydelege prioriteringar:

- Barnogunge

- Personar med alvorlege psykiske lidingar og rusmiddelproblem
- Skrgpelege eldre

- Personar med fleire kroniske lidingar

Samarbeid om den akuttmedisinske kjeda er eitt anna omrade som er framheva i NHSP.

2 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
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Helsefellesskapet i Sogn og Fjordane skal bidra til a styrke samhandlinga ved meir gjensidig
forplikting. Etablerte felles samarbeid, avtalar og strukturar mellom kommunane og helsefgretak skal
ligge til grunn for vidare arbeid.

3.1  Partnarskapsmgte
Partnarskapsmgtet skal vere ein arena for & drgfte strategisk utvikling av helsetenestene og
samhandlinga. Deltakarar er styret/administrativ leiing i Helse Fgrde HF og politisk og overordna
administrativ leiing i kommunane. Forumet har mgte to gonger i aret. Partnarane skal samarbeide
om fgrebuing og gjennomfgring av partnarskapsmgtet. Partnarane ber eigne kostnader.

3.2 Strategisk samarbeidsutval
Strategisk samarbeidsutval er eit administrativt utval mellom Helse Fgrde HF og kommunane i Helse
Fgrde HF sitt opptaksomrade som har inngatt denne samarbeidsavtalen.

Oppgaver
Strategisk samarbeidsutval har ansvar for a:

- fglgje opp og vedlikehalde denne samarbeidsavtalen

- vurdere i saker av prinsipiell administrativ, fagleg og gkonomisk karakter som gjeld
samhandling i hgve pasientar/brukarar

- drgfte og tilra Igysing ved usemje som ikkje kan Igysast pa anna niva

- tilrd nye prioriterte omrader utifra lokale behov og offentlege fgringar

- tilrd delavtalar overfor partnarane og godkjenne prosedyrar som gjeld samhandling om felles
pasientar etter framlegg fra fagleg samarbeidsutval eller ein eller fleire av partnarane

- drgfte rapportar om avvik og ugnskte hendingar som gjeld samhandlinga

- fgrebu partnarskapsmgte

- arrangere samhandlingskonferansen

- fokusere pa erfaringsutveksling, kompetanseoverfgring og felles mgteplassar

- bidra til 3 utvikle og spreie gode modellar for samhandling

- ha eit oppdatert oversyn over ulike samhandlingsprosjekt i Sogn og Fjordane

Samansetjing

Strategisk samarbeidsutval er sett saman av seks representantar fra kommunane, seks fra Helse
Fgrde HF og to brukarrepresentantar. Ein av kommunerepresentantane og ein av representantane
fra helsefgretaket skal ogsa vere medlemar i fagleg samarbeidsutval og sikre gijennomgaande
representasjon. Det skal opp nemnast vararepresentantar.

KS i helsefellesskapsomradet syter for oppnemning av dei kommunale representantane. Ved
oppnemninga skal ein sikre at det er geografisk spreiing av representantar i helsefellesskapet. Det er
naturleg 3 sja til eksisterande samarbeidsforum i omradet. Felles brukarutval nemner opp
brukarrepresentantane. Medlemane er sjglve ansvarlege for kontakten med dei som dei
representerer.

KS har fast mgte- og talerett for ein utsending, andre samarbeidspartar vert invitert til mgte etter
behov og avtale mellom partnarane.



Arbeidsform
Utvalet konstituerer seg sjglv. Leiar- og nestleiarfunksjonen vekslar kvart andre ar mellom Helse
Fgrde HF og kommunane. Funksjonsperioden for utvalet er november - november.

Saker blir fremja av partnarane gjennom representantane som har eit sjglvstendig ansvar for a bringe
fram tema/saker til handsaming. Vedtak fgreset at alle medlemane er samde og forpliktar partane.
Helse Fgrde HF og den enkelte kommunen har ansvar for at vedtak blir giennomfgrte.

Strategisk samarbeidsutval skal ha mgte minimum fire gonger pr. ar, og mgteplan for
funksjonsperioden blir avtalt. Utvalet legg fram arsrapport i fgrste kvartal.

Partnarane skal samarbeide om fgrebuing og gjennomfgring av strategisk samarbeidsutval.
Partnarane ber eigne kostnader.

3.3  Fagleg samarbeidsutval
Fagleg samarbeidsutval er eit utval mellom partnarane i helsefellesskapet i Sogn og Fjordane.

Oppgaver
Fagleg samarbeidsutval har ansvar for a:

- paoppdrag fra strategisk samarbeidsutval, eller pa eige initiativ, férebu og utgreie dei
faglege sidene og synleggjere pasientomsyn i saker som skal godkjennast i strategisk
samarbeidsutval.

- pa oppdrag fra strategisk samarbeidsutval syte for giennomfgring av naudsynte prosessar i
samband med utarbeiding av framlegg til delavtalar og prosedyrar, m.a. oppnemning av
aktuelle kliniske arbeidsgrupper.

- leggje til rette for andre samhandlingsmgte for fagpersonar og mellomleiarar pa tvers av
niva, og leggje vekt pa erfaringsutveksling, kompetanseoverfgring, kunnskaps- og
kompetanseheving.

- vurdere meldingar om avvik og ugnskte hendingar som gjeld samhandling med tanke pa
leering og systemforbetring.

- bidra til 3 utvikle og spreie gode modellar for samhandling.

Samansetjing

Fagleg samarbeidsutval bestar av seks faglege representantar fra kommunane og seks faglege
representantar fra Helse Fgrde HF. Radet skal ha ei tverrfagleg samansetjing. Ein av
kommunerepresentantane og ein av representantane fra helsefgretaket skal ogsa vere medlemar i
strategisk samarbeidsutval og sikre giennomgaande representasjon. Det skal nemnast opp
vararepresentantar. KS i helsefellesskapsomradet syter for oppnemning av dei kommunale
representantane. Ved oppnemning skal ein sikre geografisk spreiing av representantar i
helsefellesskapet. Det er naturleg a sja til eksisterande samarbeidsforum i omradet. Medlemane er
sjglve ansvarlege for kontakten med dei ein representerer. Praksiskonsulentane ved Helse Fgrde HF
skal ha mgte- og talerett i fagleg samarbeidsutval. Oppnemning av representantane til fagleg
samarbeidsutval gjeld for fire ar, og skjer samstundes med oppnemning til administrativt
samarbeidsutval.



Arbeidsform
Utvalet konstituerer seg sjglv. Leiar- og nestleiarfunksjonen vekslar kvart andre ar mellom Helse
Fgrde HF og kommunane.

Saker blir fremja av partane gjennom representantane som har et sjglvstendig ansvar for a bringe
fram tema/saker til handsaming. Saker som er av ein slik karakter at dei skal handsamast i strategisk
samarbeidsutval og/eller partnarskapsmgtet, skal felles brukarutval ha til frasegn pa ferehand.

Fagleg samarbeidsutval har mgte minimum fire gonger pr. ar, og mgteplan for funksjonsperioden blir
avtalt. Partnarane skal samarbeide om fgrebuing og gjennomfgring av mgtet i fagleg
samarbeidsutval. Partnarane ber eigne kostnader.

3.4 Brukarrepresentasjon i felles samhandlingsstruktur og utviklingsarbeid
Etter helse og omsorgstenestelova § 6-1, 2. ledd skal pasient- og brukarerfaringar innga i
vurderingsgrunnlaget ved utarbeiding av avtalen. Pasient- og brukarorganisasjonar skal medverke i
samband med utarbeiding, praktisering, oppfglging og endring av avtalen.

Partnarane er samde om at kravet til brukarmedverknad normalt skal oppfyllast ved at synspunkt og
tilbakemeldingar som kjem frem gjennom brukarundersgkingar, brukarutval, eldrerad og radet for
menneske med nedsett funksjonsevne i XX kommune, skal vektleggast.

Partnarane er vidare samde om at felles brukarutval i Sogn og Fjordane sikrar brukarrepresentasjon i
hgve samhandlingsorgan, prosjekt og avtalar som gjeld samhandling.

3.5 Fastlegerepresentasjon i felles samhandlingsstruktur og utviklingsarbeid
Ei sentral fgring i helsefellesskapet er betre fastlegerepresentasjon inn i felles mgteforum mellom
spesialist og kommunehelsetenesta. For kommunane i helsefellesskapet er det oppretta eit nettverk
for kommuneoverlegar med representasjon fra alle kommunane.

Oppgava med & sikre riktig fastlege inn i samhandlingsstruktur og utviklingsarbeid vert lagt til dette
nettverket.

3.6 Tilsetterepresentasjon i felles samhandlingsstruktur og utviklingsarbeid
Partnarane ma syte fgre at arbeidstakarorganisasjonane vert involverte i aktuelle saker og prosessar
der det er behov gjennom eigne forum og mgteplassar i sine organisasjonar, slik praksisen har vore i
felles samhandlingsstruktur.

Kommunane og Helse Fgrde HF ma sjglve ta ansvar for a involvere arbeidstakarorganisasjonane i
konkret arbeid, og saker der tilsetteinvolvering er viktig for eit godt resultat.

3.7 Regionale samarbeidsrad/utval
Dersom partnarane i helsefellesskapet ynskjer det, kan strategisk samarbeidsutval etablere lokale
samarbeidsrad knytt til lokalsjukehusomrada eller andre aktuelle samarbeidsomrade. Slike
samarbeidsrad skal ha brukarrepresentantar.



4.0 Delavtalar og prosedyrar

Helse Fgrde og kommunane i Sogn og Fjordane helsefellesskap skal innga samarbeidsavtalar
i trdd med lov om kommunale helse -og omsorgstjenester kapittel 64, (§6-1,§ 6-2, §6-3, §6-
4,86-5,§6-6) samt lov om spesialisthelsetjenesten m.m. kapittel 2°,( §2-1e).

Det skal inngaast delavtalar pa aktuelle omrade der det er naudsynt med naerare avklaringar
i hgve til samhandlinga. Alle delavtalar skal vere heimla i overordna samarbeidsavtale. Det
skal vidare vurderast avtale om felles prosedyrar der det er naudsynt, med konkret avklaring
av framgangsmatar og oppgavefordeling for @ oppna god samordning og pasientflyt. Alle
prosedyrar skal vere heimla i ein delavtale. Under revisjon/utarbeiding av avtaleverk bgr
prosess rundt iverksetting og implementering hos partnarane skildrast.

Under utarbeiding av delavtalar skal partnarane nytte seg av rettleiaren for
samarbeidsavtalar mellom kommunar og helsefgretak. (lenkje til denne nar den er ferdig)

5.0 Beredskap

Partnarane er samde om at beredskapsplanar skal utarbeidast i samsvar med gjeldande
lovverk i eit samarbeid mellom Helse Fgrde HF og kommunane®. Vidare er partnarane samde
om at beredskap blir sett pa dagsorden arleg i strategisk samarbeidsutval, samt sikre
kontinuerleg dialog kring beredskapsspgrsmal nar det er naudsynt.

Beredskapsplanen har form som ein prosedyre, og inneheld oversyn over felles praktiske
gvingar, aktuelle samarbeidsforum og ansvars- og oppgaveavklaring.

6.0 Plikt til giennomfgring og forankring

Partnarane forpliktar seg til  gjere avtalen kjend for eigne tilsette og brukarar. Partnarane
skal ogsa sette av nok ressursar til 8 medverke i dei avtalte formene for samarbeid.

- Partnarane forpliktar seg til a halde kvarandre informerte og syte for gjensidig
rettleiing innanfor det enkelte ansvarsomradet. Prosedyre for dette skal omtalast
naerare i avtalar/prosedyrar innanfor det enkelte ansvarsomradet.

- Partnarane forpliktar seg til & orientere kvarandre om endringar i interne rutinar,
organisering o.l. som kan ha innverknad pa dei omrada avtalen omfattar.

4 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-304#KAPITTEL 6
5 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL 2
Shttps://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL 6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL 2
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- Partnarane skal saman gjennomfgre konsekvensutgreiing ved planlegging av tiltak som
vedkjem partnarane.
- Partnarane skal ha etablert ordningar for god forvaltning av avtalen.

7.0 System for rapportering og oppfglging av samhandlingsavvik og

ugnskte hendingar
For a legge til rette for gjennomfgring av avtalen og kontinuerleg lzering og forbetring, skal
partnarane ha ei avklara ordning for melding av avvik og ugnskte hendingar i hgve til
samhandling. Det skal ogsa vere eit avtalt system for oppfglging av avvika og dei ugnskte
hendingane i fagleg og strategisk samarbeidsutval.

- Partnarane forpliktar seg til 3 implementere naudsynte rutinar i eigen organisasjon
for & fglgje opp dette systemet.

- Partnarane forpliktar seg til gjensidig kommunikasjon og erfaringsdeling gjennom
regionale samlingar om samhandlingsavvik og erfaringskonferansar kvart andre ar.

8.0 Handtering av usemje
Partnarane er samde om fglgjande prinsipp for handtering av usemje knytt til avtalen:

Prinsipielle pasientrelaterte enkeltsaker: Partnarane sin intensjon er a Igyse usemje sa naer
pasient/brukar som mogleg. Dersom det ikkje blir oppnadd semje, blir det oppretta ein
usemjeprotokoll som skal sendast til fagleg samarbeidsutval for drgfting og tilrading til
Igysing. Partnarane er samde om at reglane om teieplikt skal ivaretakast ved utforming av
usemjeprotokollen.

Prinsipielle saker knytt til delavtalar og prosedyrar eller gvrig tolking av avtalen: Partnarane
sin intensjon er 3 lpyse usemje pa lagast mogeleg tenesteniva. Dersom det ikkje blir oppnadd
semje, skal det sendast ein usemjeprotokoll til strategisk samarbeidsutval for drgfting og
tilrading til Igysing.

For gvrig: Dersom det ikkje blir oppnadd semje ved handsaming som nemnt ovanfor, skal
saka sendast til nasjonalt organ for handtering av usemje for mekling og radgjevande uttale
med mindre partane er samde om at uttalen skal vere bindande.

| saker der partane ikkje er samde om at uttalen fra nasjonalt tvistelgysingsorgan skal vere
bindande, kan kvar av partane bringe saka inn for dei ordinzere domstolane med Fjordane
tingrett som verneting.\

9.0 Misleghald

Dersom ein av partane mislegheld sin del av avtalen med overlegg, og dette pafgrer den
andre parten dokumenterte tap, kan tapet blir kravd dekka av den som mislegheld avtalen.

Kommentert [KD1]: | samband med sprakleg
gjennomgang av avtalen er det stilt spgrsmal ved om dette
kan skrivast enklare.

Forslag til ny tekst:

Dersom det ikkje blir oppnddd semje ved handsaming i
strategisk samarbeidsutval, skal saka sendast til nasjonalt
organ for handtering av usemje for mekling og radgjevande
uttale. | saker der partane ikkje er samde om at uttalen fra
nasjonalt tvistelgysingsorgan skal vere bindande, kan kvar av
partane bringe saka inn for dei ordinaere domstolane med
Sogn og Fjordane tingrett som verneting.




10 Innsending av avtalar til Helsedirektoratet

Etter at avtalen er signert av partnarane, skal Helse Vest RHF sende kopi av overordna avtale
og delavtalar til Helsedirektoratet (jf. Helse- og omsorgstenestelova § 6-1). Dette skal skje
innan ein manad etter at avtalen er inngatt, og seinast ein manad etter utgangen av frist
fastsett med heimel i § 6-3. | praksis er det avtalt med Helsedepartementet at ein nasjonal
oversikt skal sikrast ved at dei regionale helsefgretaka arkiverer avtalane i offentlege arkiv
etter arkivlova, publiserer avtalane i sin heilskap pa internett og sender lenker til dei aktuelle
nettsidene til Helsedirektoratet.

11 Avtaletid, revisjon og oppseiing

Avtalen trer i kraft fra XX.XX.XXX, og gjeld fram til ein av partnarane seier opp avtalen med
eitt ars oppseiingsfrist, jf. helse- og omsorgstenestelova § 6-5 andre ledd. Om ein av
partnarane seier opp avtalen, skal Helse Vest RHF varsle Helsedirektoratet om dette.

Partane er samde om a gjennomga avtalen innan desember kvart ar og syte for jamnleg
rapportering og evaluering. Kvar av partane kan krevje avtalen revidert dersom vesentlege
fgresetnader for avtalen blir endra.
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