Sidelavhs

SAMARBEIDSAVTALE
DEL 1 - GENERELL DEL

1. Parter.

Avtalen er inngatt mellom Oslo kommune ved byradsting og falgende helseforetak: Oslo
universitetssykehus, Akershus universitetssykelhmgsenberg diakonale sykehus og
Diakonhjemmet sykehus.

2. Bakgrunn.

Samarbeidsavtalen skal ivareta kravene i helsenwmgprgstjenesteloven § 6-1, og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e og § 2-6. Bmitsavtalen bestar av en generell del —
denne avtalen - og de tjenesteavtaler som innigéstiold til kravene i helse- og om-
sorgstjenesteloven § 6-2. Tjenesteavtalene reguéerelenne avtalens bestemmelser nar det
gjelder samarbeidsformer, tvistelgsning og gjenmsimg.

Det vises ogsa til Overordnet avtale om samhangiiénbelse- og omsorgsomrade mellom
Oslo kommune og Helse Sgr-@st RHF av 17.11.2008nIgrad det er motstrid mellom
overordnet avtale og samarbeidsavtalen gar sanoiaebalen foran.

3. Formal.

Avtalens formal er & regulere samarbeidet mellotsdferetakene/sykehusene og bydeler og
etater i Oslo kommune. Samarbeidet skal ha somettialg & bidra til at pasienter og brukere
mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgsigtar.

Det er partenes intensjon at samarbeidet skal pr&gen Igsningsorientert tilnaerming og
prinsippet om at avgjarelser tas sa naert brukemamrsulig. Partene legger spesiell vekt pa a
oppna:

» Likeverdig tilbud til hele Oslos befolkning uavheg@v bosted/bydelstilhgrighet.
« Tilbud tilpasset de helsemessige utfordringer G&do overfor som storby.
« Samarbeid bygd pa likeverdighet mellom partene.

4. Virkeomrade.

Avtalen gjelder alt samarbeid og all samhandling®slo befolkning benytter de
helsetjenester spesialisthelsetjenesten tilbyralevt gjelder bade ved poliklinisk behandling
og ved innleggelse og utskrivning fra spesialisttgenesten. Avtalen gjelder for tilbud
innen somatikk, rusmiddelavhengighet og psykiskéwetrn, og gjelder for alle som er bosatt
i eller oppholder seg i Oslo

Samarbeidsavtale generell Oslo 28 03 2012



Side2 av5h

5. Tjenesteavtaler.

Folgende tjenesteavtaler skal innga som en detamalsamarbeidsavtale:

Tjenesteavtale 1: Samarbeid i tilknytting til innleggelse, utskrignhabilitering, rehabiliter-
ing og leerings- og mestringstilbud for & sikre ledlige og sammenhengende helse- og

omsorgstjenester til pasienter med behov for koemde tjenester.

Tjenesteavtale 2: Samarbeid om innleggelse i spesialisthelsetjenesgeom utskrivingsklare
pasienter som antas a ha behov for kommunale t@metser utskriving fra institusjon.

Tjenesteavtale 3: Kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikkliglpjetter 8§ 3-5 tredje
ledd.

Tjenesteavtale 4: Samarbeid om gjensidig kunnskapsoverfgring ogimésjonsutveksling og
for faglige nettverk og hospitering.

Tjenesteavtale 5: Samarbeid om forskning, utdanning, praksis ogtleere
Tjenesteavtale 6: Samarbeid om jordmortjenester.

Tjenesteavtale 7: Samarbeid om lokale IKT-lgsninger.

Tjenesteavtale 8: Samarbeid om forebygging.

Tjenesteavtale 9: Omforente beredskapsplaner og planer for denrakdiisinske kjeden.

Det skal inngas tjenesteavtaler for konkrete tjmiisud som blir etablert i samarbeid
mellom partene.

6. Samarbeidsformer.
6.1. Samarbeidsorganer.

Partene er enige om at for hvert helseforetak/sykely bydelene i helseforetakets/sykehusets
opptaksomrade skal falgende samarbeidsorganeesgabl

» Direktgrmgte.
» Samarbeidsforum for somatikk.
» Samarbeidsforum for rusavhengighet og psykisk helsern.

6.2. Direktgrmgte.
6.2.1. Oppgaver.

Direktgrmgtet skal veere et forum for ledelsen tadeinde instanser. Mgtet er et forum for
informasjon og drgfting.
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6.2.2. Sammensetning m.v.
Folgende skal veere representert:

Helseforetaket/sykehuset ved administrerende dirgkiver av bydelene ved bydelsdirektar,
Sykehjemsetaten, Velferdsetaten og Helseetatenespektive direktgrer. Vanlig
stedfortrederpraksis gjelder. Den enkelte direktaderer selv om det ut fra sakslisten er
behov for supplerende faglig kompetanse.

Mgater holdes minst fire ganger i aret. Matene lexlebelseforetakets/sykehusets
representant. Helseforetaket/sykehuset ivaretagamm som mgtesekretariat. Det utarbeides
protokoll fra mate.

6.3. Samarbeidsforum for somatikk og samarbeidsfonm for rusavhengighet og psykisk
helsevern).

6.3.1. Oppgaver.

Samarbeidsforum somatikk og samarbeidsforum ruseibkeet/psykisk helsevern skal veere
fora for ledere av tjenester rettet direkte moigraer med henholdsvis somatisk sykdom og
rusmiddelavhengighet/psykisk sykdom. Mgtene er foranformasjon og drgfting.
Gjenstand for behandling er pasientforlgp/pasientaidtrative rutiner m.v. og alle forhold
knyttet til tienester rettet direkte mot pasienter.

6.3.2. Sammensetning m.v.
Falgende instanser skal veere representert:

Helseforetaket/sykehuset og bydelene skal dekkggé samarbeidsfora. Sykehjemsetaten,
Velferdsetaten og Helseetaten innkalles til alléenpbegge fora, men avgjar selv ut fra
sakslisten om etaten skal delta i det enkelte nivgente etater kan fremme saker for hvert av
samarbeidsforaene.

Samarbeidsforaene skal sammensettes av lederotgf@nde tjenester innen de aktuelle
fagomrader. Helseforetakets/sykehusets adminisiderdirektar, hver av bydelsdirektgrene
og direktgrene for Sykehjemsetaten, VelferdsetateHelseetaten fastsetter hvilke
lederstillinger i egen enhet som skal veere medliyatedfortrederpraksis gjelder.

Mgater holdes minst fire ganger i aret. Matene lexlebelseforetakets/sykehusets
representant. Sykehuset ivaretar oppgaven som eksétariat. Det utarbeides protokoll fra
mgte.

6.4. Samarbeid med fastlegene/sykehjemslegene.

Det vises til rammeavtale om privat allmennlegepiskfastlegeordningen i Oslo kommune,

del Il —"Utvalg i fastlegeordningen”: Kap. 4: Allemnlegeutvalg - ALU (bydelsniva), kap. 5:
Samarbeidsutvalg - LSU (bydelsnivad) og kap. 6: @édtnpartssammensatt utvalg.

Samarbeidsavtale generell Oslo 28 03 2012



Side4 av5

7. Avtalens gjennomfgaring.

Partene skal iverksette avtalen innen eget ansvaéste og skal sette av nok ressurser til
medvirkning i de avtalte former for samarbeid. Paetforplikter seg til & gjgre denne og
tilknyttede avtaler kjent for egne ansatte og bralag pase at avtalen(e) etterleves i alle deler
av virksomheten. Det samme gjelder beslutningedtak som springer ut av avtalen(e).

Partene skal holde hverandre informert om forhold &an ha betydning for etterspgarsel av
partenes tjenester. Det samme gjelder planer@ilenteringer som kan ha betydning for
helseforetakets/sykehusets eller bydelens/etatankghet til & yte tilfredsstillende tjenester
pa eller utenfor helseomradet.

Den annen part skal gis anledning til & uttalefseglet treffes vedtak som i ikke ubetydelig
grad bergrer denne.

8. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner.

Partene er enige i at kravet til brukermedvirknimgebaerer at uttalelser fra sentralt eldrerad
og sentralt rad for funksjonshemmede i Oslo odhélaeforetakenes/sykehusenes
brukerutvalg normalt skal tillegges vekt. Det sangjedder resultat av brukerundersgkelser.
9. Handtering av uenighet — tvistelgsning.

9.1. Tvisteorgan for saker angaende enkeltpasienter

Tvistenemnd for lgsning av tvister mellom helsefakésykehus og bydeler i Oslo kommune i
saker om utskrivning av pasienter fra sykehus oppegav Kontaktmgte mellom Oslo
kommune Byrad for eldre og sosiale tjenester og&i8lar-dst RHF. Tvistenemnda er
neermere regulert i tillegg til Overordnet avtale samhandling pa helse- og omsorgsomrade
mellom Oslo kommune og Helse Sgr-@st RHF av 1700B2Tillegget er datert 22.06.2011.
9.2. Saksbehandling.

Oppstar det i en sak angaende en enkeltpasierghetniellom partene om forhold
som gjelder

* uenighet om utskrivning

» uenighet om behov for tjenester etter utskriving

* uenighet om ansvar for oppfalging

* uenighet om ansvar for kostnader,

skal partene sgke a forhandle seg frem til en centd@sning.

Saken forutsettes behandlet pa direktarniva onildenlgses pa lavere niva. Oppnas ikke
enighet, kan partene bringe saken inn for Tvisterdam

Tvistenemnda skal primeert behandle sakene anonymt.

Partene er enige om a fglge de beslutninger tvdsteda kommer fram til.
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9.3. Tvister om avtalen, om retningslinjer og om Heselovgivningen.

Oppstar det uenighet mellom partene om forhold epnegulert i denne avtale og som
gjelder forstaelse av denne avtale og/eller helg@ningen, skal partene sgke & forhandle
seg frem til en omforent Igsning. Saken forutsditgsandlet pa direktagrniva om saken ikke
lzses pa lavere niva.

Begge parter kan deretter bringe saken inn foonadj tvistelgsningsorgan.
Uenighetsprotokoll sendes til tvistelgsningsorgdoetrafting og anbefaling av lgsning. |
saker hvor partene ikke er enige om at uttales@disjonalt tvistelgsningsorgan skal veere
bindende, kan hver av partene bringe saken inddardinaere domstoler med Oslo tingrett
som verneting.

10. Mislighold.

Dersom en av partene uaktsomt misligholder siradelvtalen med vedlegg, og dette pafgrer
den annen part dokumentert tap, kan tapet kreydsetiav den som misligholder avtalen.

11. Varighet, evaluering, revisjon og oppsigelse.

Avtalen trer i kraft fra ............ og gjelder frem tiheav partene sier opp avtalen med ett ars
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteldyé-5 andre ledd.

Partene er enige om a gijennomga avtalen arlig g $or jevnlig rapportering og evaluer-
ing.

Hver av partene star fritt til & benytte egen intevisjon, herunder konsernrevisjon og
kommunerevisjon for & revidere egen etterlevelsavaaien eller konsekvenser av avtalen, og
som ledd i den planmessige evalueringen av avtBlersom en av partene gnsker a gjennom-
fare slik revisjon, skal den annen part skrifthiformeres og gis mulighet for & delta i en

felles revisjon. Ved eventuell felles revisjon skandat for slik revisjon utarbeides av
direktgrmgatet. Eventuell revisjon skal giennomfaregenfor de rammer lovgivningen til
enhver tid setter med hensyn til lovbestemt tasghét.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersesentlige forutsetninger for avtalen
endres.

Dato, Dato,

Oslo kommune X HF
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