Endelig versjon

Tjenesteavtale nr. 3

Ansvars- og oppgavefordeling ved henvisning og inefjgelse av pasienter innen
somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom Lebesby kommune og HEisamark helseforetak

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til okdmet samarbeidsavtale pkt. 5, farste avsnitt
nr. 3.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er a klargjegre helsekets og kommunens ansvar og oppgaver ved
henvisning og innleggelse av pasienter innen sdkatisbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til:
a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammeehee helsetjeneste
b) & sikre effektiv, korrekt og sikker informasjolysimellom og innenfor behandlings-

0g omsorgsnivaene
c) aredusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetek og kommunen

4.1. Nar pasienten henvises til vurdering som gyekkelig hjelp

Kommunehe setjenestens ansvar og oppoaver :

a) far pasienten henvises for vurdering om innleggekpesialisthelsetjenesten skal
henvisende lege vurdere om andre muligheter edeggelse kan veere aktuelle, for
eksempel egenomsorg med hjemmesykepleie ellerggalse i kommunal institusjon

b) henvisende lege kontakter vakthavende lege viedraktende enhet og diskuterer eventuell
innleggelse

c) nar innleggelse er bestemt, meldes dette av fenge lege til mottakende enhet i aktuell
institusjon, dersom det ikke er avtalt at vakthaleelege ved behandlende enhet melder
videre i sykehuset

d) henvisende lege skal vurdere egnet transportmdta pasientens tilstand, avstand til
behandlingssted, geografi o.l. Ved behov for amimé&ransport kontaktes Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK)



e) henvisende lege sender henvisning som innehaligerelevante opplysninger, herunder
oppdatert medikamentliste, (jfr. Den gode henvighsom er ngdvendig for & kunne starte
behandling s& raskt som muftyHenvisningen prioriteres elektronisk som "@-hjelp”
Papirutskrift av henvisningen skal fglge pasienten.

f) henvisende lege vurderer om det er medisinsk@mdig med ledsager under

transport til sykehuset

For pasienter som fgr henvisning til spesialisétgsesten mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester:

g) ved innleggelser skal alle relevante opplysniragelbetydning for omsorg og
pleie av pasienten, herunder oppdatert medikamnsentliglge pasienten. Hvis slik
informasjon mangler ved ankomst sykehuset, skatsy&personalet ved behov
kontakte pleie/lomsorgsavdelingen ved den aktuelierkunen og be om at slik
informasjon ettersendes. Slike forespgrsler baafidktueres rask.

h) kommunens helse- og omsorgstjeneste bistar gasiemed a informere
pargrende om innleggelsen hvis situasjonen tilgiov for dette

Nar det gjelder henvisning for russykdommer tilrtfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), kan
dette ogsa gjares av personell fra sosialtienesemmunene. | slike tilfeller skal dette persomnale

folge de samme retningslinjer som henvisende |pgaktene 4. 1 a —f.

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

i) ved behov, innhente aktuelle supplerende opphgani fra pasient, annen institusjon,
hjemmetjeneste, fastlege, tilsynslege og pargrende
j) sikre at ngdvendig informasjon blir gitt til pdemde, hvis dette ikke allerede er gjort av

kommunen
k) behandlende lege vurderer, i samrad med kommamedet er medisinsk ngdvendig med

tilstedeveerelse av ledsager under behandling
[) foreta vurdering og evt. behandling

4.2. Nar pasienten henvises til planlagt helsehjelp

Kommunehelsetjenestens ansvar og oppgaver:

a) henvisende lege sender skriftlig henvisning madivendig informasjon etter mal for "Den
gode henvisning®™- Der egne fag- eller diagnosespesifikke maler éanfisning er
utarbeidet i samarbeid mellom helseforetaket oggaihelsetjeneste, skal disse benyttes.
Henvisningen skal alltid inneholde tilstrekkeligepbysninger slik at den kan prioriteres i
henhold til gjeldende forskrift og nasjonale prieringsveiledere

b) henvisende lege avgjgr om det er medisinsk natigened ledsager under transport for
innleggelse

c) for pasienter som mottar kommunale helsetjenegeéer henvisning sender kommunens
helse- og omsorgstjeneste, uten ungdvendig oppplelieyrapport som skal inneholde alle
relevante opplysninger av betydning for innleggelsekludert legemiddelliste

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

d) ved behov, innhente aktuelle supplerende opptggrifra pasient, annen

institusjon, hjemmetjeneste, fastlege, tilsynsleg@argrende
e) vurdere pasientens rett til helsehjelp ut frédgjede forskrifter og prioriteringsveiledere
f) behandlende lege vurderer i samrad med kommumedet er medisinsk ngdvendig med

tilstedeveerelse av ledsager under behandling
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Viderehenvisning innen spesialisthelsetjenesten:

g) ved mistanke om alvorlig sykdom, skal samlettegd for videre
utredning/behandling beregnes fra farste henvisoiatp

h) nar helseforetaket finner behov for ytterligeedandling eller utredning
i spesialisthelsetjenesten for samme sykdomsfotiimpestar helseforetaket selv videre-
henvisning

5. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektroniklys via Norsk Helsenett. Nar elektronisk
kommunikasjonslgsning for samhandling mellom komemuag helseforetaket er innfart skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagspésiimaler for meldingsutveksling skal disse
benyttes.

6. Awvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale nar édey handtering av avvik og uenighet.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal lgdes Bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale
mellom Lebesby kommune og Helse Finnmark helsed&ret

8. lverksetting, revisjon og oppsigelse

Tjenesteavtalen trer i kraft fra den 1.2.2012 adgjr for en periode pa 2 ar. Tjenesteavtalen
evalueres arlig, og revideres ved behov.

Avtalen kan gjensidig sies opp med 12 manederskdtster oppsigelse skal det inngas ny avtale
innen det tidspunkt denne avtalen utlgper.

Dato, Dato,

Lebesby kommune Helse Finnmark helseforetak

Y- Veileder for "Bruk av elektronisk henvisning ogilrise” utgitt av Helsedirektoratet 2011.
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(1S-1922).



