@ ROMSKOG KOMMUNE

INNKALLING
til
formannskapsmeate

Det innkalles til formannskapsmete pda Kommunehuset mandag 23. januar kl. 19.00.
Oppvekstleder Unni Degnes vil informere om brukerundersekelse i barnehagen.

Til behandling:

F-SAK 01/12

F-SAK 02/12

F-SAK 03/12

F-SAK 4/12

F-SAK 05/12

F-SAK 06/12

Eventuelt.

REFERATER OG HZRINGER

SAMARBEIDSAVTALE MELLOM RGMSKOG KOMMUNE
OG AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

FELLES STRATEGI FOR GODS OG LOGISTIKK [
OSLOREGIONEN - HORINGSUTTALELSE

FORNYELSE AV OSLOREGIONENS STRATEGIER —
HORINGSUTTALELSE

ENDRING AV RETNINGSLINJER FOR STARTLAN

VEDTEKTER FOR REMSKOG KOMMUNES NARINGSFOND —
UTLAN

Forfall meldes kommuneadministrasjonen snarest.

Remskog, 16.01.12

Kari Pettersen
ordferer

(sign.)

s

ohnsen
radmann

Anne Kirsti



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: REFERATER OG HORINGER

Behandlende organ: Maeatedato |Sak nr. |Ark.nr.

Formannskapet 23.01.12 01/12

Saksbehandler: Mette Trandem

1. HVA SAKEN GJELDER:
Referatsaker og heringer.

Referatsaker:

1.
2.
3.

Kollektiv- og samferdselstiltak est for Glomma.
Referat fra fritidsklubbens Latviatur 2011.
Pensjonistforeningens forslag til medlemmer i Eldreridet.

Heringer:

1.

2.

10.

Helse- og omsorgsdepartementet: Heringsbrev om revidert fastlegeforskrift.
Heoringsfrist: 22.02.12. Saksbehandler: Bjerg Ternby Nilsen. Uttalelse vil bli gitt.
Helse- og omsorgsdepartementet: Hering om forslag til endringer i folketrygdloven —
stonad til utgifter til undersekelse og behandling for sykdom hos tannpleier m.m.
Heringsfrist: 21.03.12. Saksbehandler: Bjorg Tornby Nilsen. Det gis ikke uttalelse.
Justis- og politidepartementet: Hering — @kt bruk av konfliktrdd. Heringsfrist: 19.03.12.
Saksbehandler: Unni Degnes. Det gis ikke uttalelse.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet:

Hering NOU 2011:18 Struktur for likestilling. Det gis ikke uttalelse.

Bamne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet: Horing: Lovforslag om tydeliggjoring
av rettigheter ved foreldrepermisjon. Heringsfrist: 29.02.12. Det gis ikke uttalelse.
Kommunal- og regionaldepartementet: Hering: Forslag til endring av krav til student-
boliger i byggteknisk forskrift. Heringsfrist: 01.03.12, Saksbehandler: Kjell Flenstad.
Det gis ikke uttalelse.

Helse- og omsorgsdepartementet: Hering - forslag til endringer i tobakksskadeloven.
Heoringsfrist: 20.04.12. Saksbehandler: Lasse Christensen.

Helse- og omsorgsdepartementet: Horing — forslag om endringer i turnusforskriften for
fysioterapeuter. Heringsfrist: 21.02.12, Saksbehandler: Bjerg Toarnby Nilsen.

Det gis ikke uttalelse,

Helse- og omsorgsdepartementet: Horing — forskrift om oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer (folkehelseforskriften). Heringsfrist: 21.03.12.

Saksbehandler: Bjerg Tornby Nilsen. Det gis ikke uttalelse.

Kystverket: Hering — revisjon av “Akutt forurensning — en administrativ veileder for
kommuner og IUA™. Heringsfrist: 15.03.12. Saksbehandler: Kjell Flenstad.

Det gis ikke uttalelse.



ROMSKOG KOMMUNE

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Referater og heringer tas til orientering.

Radmannen i Remskog, 16.01.2012
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Anne Kirsti Jo
radmann

nsen

3. VEDTAK:



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: SAMARBEIDSAVTALE MELLON ROMSKOG

KOMMUNE OG AKERSHUS

UNIVERSITETSSYKEHUS HF
Behandlende organ: Matedato |Saknr. |Ark.nr.
Formannskapet 23.01.12 02/12 421
Kommunestyret 09.02.12

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen

1. HVYA SAKEN GJELDER

Kommunen og Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester palagt 4 inngd samarbeidsavtaler om flere lovbestemte tema innen 31. januar
2012. Avtalene skal bidra til & sikre systematisk samarbeid mellom kommunene og Ahus om
helhetlige, koordinerte og kvalitativt gode helse- og omsorgstjenester. Rddmannen legger i
denne sak fram forslag til to samarbeidsavtaler med Ahus som kommunestyret anbefales &
vedta. Avtaleutkastene er fremforhandlet pd vegne av alle kommunene som omfattes av
opptaksomradet til Ahus.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

1. Kommunestyret gir sin tilslutning til vedlagte forslag til samarbeidsavtaler med
Akershus universitetssykehus HF.

2. Rédmannen delegeres myndighet til & avtale endringer i Samarbeidsavtale om helhetlig
pasientforlep som er av ikke-prinsipiell karakter.

Riddmannen i Remskog, 10.01.12
Miﬁ)&-—’

Anne Kirsti Johnsen

rddmann

3. VEDTAK:



4. SAKENS FAKTA:

Rettslig bakgrunn

Ny helse- og omsorgslov tradte 1 kraft 1.1.12. Lovens § 6-1 palegger kommunene og de
regionale helseforetak i helseregionen eller det helseforetak som det regionale helseforetaket
bestemmer en plikt til 4 innga samarbeidsavtaler. Loven krever at det er kommunestyret som
inngar samarbeidsavtalene.

Det framkommer av loven at samarbeidet og avtalene skal ha som malsetting a bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Forpliktende
samarbeidsavtaler mellom kommune og sykehus er et av tiltakene i oppfelgingen av
samhandlingsreformen.

Det er flere lover med forskrifter som fastsetter ansvars- og oppgavefordeling innen helse- og
omsorgstjenesten. Blant annet angir helse- og omsorgstjenesteloven med tilherende forskrifter
hvilke oppgaver kommunene skal serge for overfor innbyggerne sine. Helseforetakenes ansvar
felger av spesialisthelsetjenesteloven med tilherende forskrifter. Lovverket er imidlertid ikke
alltid sd klart at det i enhver situasjon vil veere mulig & finne svar direkte 1 lov- og
forskriftsteksten pa spersmélet om hvem som ha ansvaret for tilbudet til en pasient. Formalet
med samarbeidsavtalene er derfor ogsd a fremme samhandlingen mellom kommuner og
helseforetak ved 4 konkretisere oppgave- og ansvarsplassering, og 4 etablere gode
samarbeidsrutiner.

Nzrmere om hva samarbeidsavtalene skal inneholde
[ helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 angis 11 krav til hva avtalene minimum skal omfatte.

Disse er:

o Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfare.

¢ Retningslinjer for innleggelse i sykehus

¢ Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas 4 ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.

s Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede.

o Retningslinjer for samarbeid 1 tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og laerings- og mestringstilbud for a sikre helhetlige og
sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte
tjenester.

¢ Beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for eyeblikkelig hjelp.

¢ Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering,.

o Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leretid.

¢ Samarbeid om jordmortjenester.

e Samarbeid om IKT-lgsninger lokalt.

¢ Samarbeid om forebygging.



Helse- og omsorgsdepartementet har 1 medhold av helse- og omsorgstjenesteloven § 6-3
fastsatt frister for nér avtalene skal vare inngatt. Det er satt ulik frist for de forskjellige
kravene.

Innen 31.01.12 skal det foreligge samarbeidsavtaler som omfatter folgende:
¢ Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivdene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfere.
¢ Retningslinjer for innleggelse i sykehus
e Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.
¢ Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede.

De resterende avtalekravene skal vaere oppfylt innen 1.7.12.

I folge helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 kan kommunen inngé avtale alene eller sammen
med andre kommuner. 1 Nasjonal veileder om samarbeidsavtaler som ble lansert 4.oktober
2011, anbefales det at det ber tilstrebes at samarbeidsavtalene mellom det enkelte helseforetak
og kommunene som det er naturlig at helseforetakene samarbeider med, i sterst mulig grad er
likelydende. Det vises til at standardisering er med pa & sikre kvalitet, pasientsikkerhet og
likeverdige helsetjenester.

Avtaleparter

Helse Ser-@st RHF har bestemt at Akershus universitetssykehus HF skal inngd avtale med
kommunene 1 sitt opptaksomrdde. Kommunene Eidsvoll, Gjerdrum, Hurdal, Nannestad, Nes,
Ullensaker, Aurskog-Heland, Fet, Lerenskog, Nittedal, Relingen, Skedsmo, Sgrum,
Remskog, Enebakk, Frogn, Nesodden, Oppegird, Ski, Vestby og As, samt bydelene Alna,
Grorud og Stovner inngér i opptaksomradet til Ahus.

De vedlagte forslag til samarbeidsavtaler er utarbeidet og fremforhandlet 1 samarbeid mellom
Ahus og alle kommunene som inngér i sykehusets opptaksomrade. Det tegges opp til at det
inngas likelydende avtale med alle kommunene og bydelene.

Nzermere om forhandlingene som er gjennomfert

Det er per arsskiftet 2011/2012 fremforhandlet utkast til to avtaler mellom kommunen og
Ahus. En generell avtale; Overordnet samarbeidsavtale, og en avtale som knytter seg til
samarbeidet om pasientforlepet; Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlep.

Prosessen med a f4 pa plass samarbeidsavtalene har vert en langvarig og krevende prosess.
Kommunene har arbeidet seg sammen og utviklet samarbeidet med Ahus, slik at disse na
anser hverandre som likeverdige parter.

Samarbeidet og forhandlingene om den overordnede samarbeidsavtalen startet allerede véren
2010. Kommunene var pd dette tidspunkt representert med en representant fra hhv @vre
Romerike og en fra Nedre Romerike. Representantene var utpekt av ridmannsgruppene i de to
regionene. Follo-regionen kom inn i samarbeidet forst noe senere, da kommunene ble en del
av opptaksomradet til Ahus. I tillegg har brukere og tillitsvalgt deltatt 1 arbeidet.

Samarbeidet om overordnet samarbeidsavtale var opprinnelig et initiativ fra Ahus og ble
igangsatt som en forberedelse av samarbeidsreformen, dvs. fer det i lovsform ble pakrevd med
avtaler.



Varen 2011 ble forhandlingene o den overordnede avtalen fra kommunenes side overtatt av
en radmannsgruppe bestdende av to ridmenn fra hver av regionene @vre Romerike, Nedre
Romerike og Follo. Forhandlingene ble avsluttet rett for jul 2011 og har resultert 1 det
vedlagte forslag til overordnet samarbeidsavtale.

Nar det gjelder prosessen med pasientforlepsavtalen har ogsd denne pigatt siden 2010. P4
initiativ fra Ahus ble det nedsatt en gruppe, kalt redaksjonskomité, som utarbeidet det som na
utgjer forslag til Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlep. Redaksjonskomiteen har veert
partssammensatt, og bestiende av representanter fra Ahus, én representant fra hver av de tre
regionene, samt representant for bydelene Alna, Grorud og Stovner (som ogsa er en del av
opptaksomradet til Ahus) og sykehjemsetaten i Oslo.

Hesten 2011 nedsatte radmennene i de tre regionene som omfattes av avtalen en
arbeidsgruppe ledet av kommunalsjef for helse- og omsorg i Lerenskog kommune med
medlemmer fra hver av de tre regionene. Arbeidsgruppen har gitt innspill til kommunenes
representanter i redaksjonskomiteen. Representanter for bydelene Grorud, Stovner og Alna
fikk ogsd tilbud om 4 delta i arbeidsgruppen. Selv om de ikke har vert til stede pa alle metene
har bydelene bidratt med nyttige innspill og vurderinger i arbeidsgruppens arbeid. Dette har
resultert i at kommunene og bydelene i forhandlingene med Ahus i det vesentlige har hatt
felles synspunkter og utspill.

Parallelt med forhandlingene og utarbeidelsen av samarbeidsavtalene har lovverk og
retningslinjer av betydning for innholdet i avtalene blitt utarbeidet og vedtatt. Helse- og
omsorgsloven trer som sagt i kraft 1. januar 2012. Loven ble vedtatt i Stortinget 1 juni 2011.
Forskrift til loven som omhandler kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og
kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter ble vedtatt 18. november 2011. Forskriften
inneholder bestemmelser som i stor grad har pivirket arbeidet med avtalen knyttet til
pasientforlep (kommunal betalingsplikt for sdkalte overligger degn). En nasjonal veileder
knyttet til arbeidet med samarbeidsavtaler ble lansert 4. oktober 2011. Det forhold at
regelverket kom sent pd plass har skapt utfordringer i forhandlingene med Ahus siden arbeidet
med avtalene hele tiden har mattet tilpasses nye sentrale foringer og bestemmelser.

Overordnet samarbeidsavtale
Den overordnede samarbeidsavtalen er en generell avtale som i vesentlige trekk samsvarer
med den veiledende mal for slike avtaler i den nasjonale veileder.

Avtalen angir pa overordnet niva en beskrivelse av samarbeidsformer mellompartene, krav til
pasient- og brukermedvirkning, handtering av uenighet (tvistelosningsmekanisme), samt
iverksettelse, evaluering, revidering og oppsigelse av avtalen.

Avtalen presiserer at det skal utarbeides og vedtas underliggende avtaler som dekker de krav
som er oppstilt i helse- og omsorgsloven, og angir plan for nér disse underavtalene skal vare

inngatt.

Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlep

Den foreslatie samarbeidsavtale om helhetlig pasientforlep inneholder detaljerte bestemmelser
for samhandlingen mellom kommunene og Ahus. Blant annet inneholder avtalen
retningslinjer for innleggelse i sykehus, utredning og behandling, samarbeid om
utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra



institusjon og betalingsansvar. Avtalen gjelder i utgangspunktet for alle fagomradene
(somatikk, psykisk helse og rus).

Etter forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 13 pélegges
kommunen & betale sykehuset for utskrivningsklare pasienter som er innlagt 1 sykehus i
pavente av et kommunalt helse- og omsorgstilbud. Betalingsplikten gjelder ikke for pasienter
under psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige. For at
betalingsplikten skal inntre er det en del krav som ma vzre oppfylt, i tillegg til at sykehuset
m4 ha varslet kommunen om utskrivingen.

| forhandlingene med Ahus har kommunene fitt gjennomslag for en hovedbestemmelse om at
melding om utskrivningsklar pasient skal sendes mandager - fredag/virkedag senest kl. 1430
for at kommunen skal kunne pélegges betalingsplikt om de ikke klarer 4 motta pasienten
samme dag.

Pasienter som sykehuset vurderer som utskrivingsklar lordag, sendag eller helligdag og som
allerede har et tilbud pa institusjon/i hjemmet og hjelpebehovet er uendret, skal

imidlertid kunne meldes utskrivingsklar ogsa disse dagene men ogsa da senest kl 1430. Det
samme gjelder pasienter som kommunen tidligere i uken er blitt varslet om vil bli
utskrivingsklar i lopet av helgen.

Pasienter med nytt/endret hjelpebehov etter utskriving skal iht. avtalen ikke kunne meldes
utskrivingsklar lerdag, sendag eller helligdag med plikt for kommunene til & ta i mot/ eller til
a betale overligger degn. Unntak gjelder hvis utskrivingen er varslet senest kl 1430
fredag/virkedag for helligdagen.

De framforhandlede bestemmelsene om frister for melding innebarer en bedre losning for
kommunene enn det som ellers ville folge av forskrift om kommunal betalig for
utskrivingsklar, Sammenlignet med andre kommuner er ogsa forhandlingsresultatet godt.

Det gjenstiende arbeid
Som det framkommer ovenfor er det 1 medhold av helse- og omsorgsloven § 6-3 fastsatt ulike
frister for nar avtalene loven palegger kommunene og helseforetakene skal vare inngétt.

Innen 31.01.12 skal det som sagt foreligge samarbeidsavtaler som omfatter falgende:
e Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er pilagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfare.
¢ Retningslinjer for innleggelse i sykehus
e Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.
* Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede.

Den vedlagte samarbeidsavtale for helhetlig pasientforlep dekker punkt to og tre, samt delvis
punkt en.

Av ulike arsaker, bla. at deler av regelverket forst var pa plass sent i 2011 og at
departementets fastsettelse av frister forst ble kjent i oktober 2011, har ikke kommunene og
Ahus rukket 3 fremforhandle forslag til avtale om omforente beredskapsplaner og planer for
akuttmedisinsk kjede for vedtak innen fristen.



Partene har lost dette ved at man i den overordnede samarbeidsavtalen har tatt inn en tidsplan
for ndr arbeidet skal vaere utfort. Tidsplanene sier at arbeidet skal pabegynnes forste kvartal
2012 og at det skal veere ferdig senest 1. juli 2012. Selv om dette ikke er den beste lesning,
mener rddmannen at det er viktigere & fa pé plass gode avtaler enn & overholde fristene. Det
bemerkes at tilsvarende lasning ogsd er valgt 1 enkelte andre regioner og at helse- og
omsorgsloven ikke inneholder sanksjoner overfor kommunene hvis avtalen ikke er pa plass
innen departementets fastsatte frist.

Selv om det i den helhetlige pasientforlepsavtalen finnes noen avklaringer er fortsatt behov
for 4 utarbeide narmere avtale vedrerende grasoner knyttet til hvilke helse- og
omsorgsoppgaver og ansvar partene er palagt og hvem som til enhver tid skal utfere
oppgavene, jfr. krav nummer en ovenfor. Det er satt opp tilsvarende tidsplanen for dette
arbeidet som er satt for kravet til avtale om beredskapsplan/akutt medisinsk kjede

For arbeidet med & i pa plass de evrige avtalene som er pékrevd etter helse og omsorgsloven
§ 6-2 gjelder ogsa fristen 1. juli 2012.

Delegering av myndighet

Helse- og omsorgsloven § 6-1 krever at det er kommunestyret selv som inngér
samarbeidsavtalene. [ den nasjonale veileder dpnes det for at myndighet til 4 foreta endringer i
avtalene kan delegeres raidmannen sa lenge disse ikke er av vesentlige betydning.

Slik rdidmannen ser det er den overordnede samarbeidsavtalen forende for hele samarbeidet og
sdledes sa viktig at endringer av denne bar behandles av kommunestyret.

Nar det gjelder pasientforlepsavtalen, som 1 stor grad gjelder knytter seg til det daglige
samarbeid pa administrativt niva vil det vare praktisk at endringer kan avtales av rddmannen.
Det foresias at raidmannen delegeres myndighet til 4 avtale endringer i samarbeidsavtale for
helhetlig pasientforlep av ikke-prinsipiell karakter.

©Okonomiske konsekvenser:
Avtalens parter skal selv bare sine kostnader ved aktivitet knyttet til samarbeidsavtalene, med

mindre annet blir avtalt.

5. RADMANNENS VURDERING:

Kommunestyret har plikt til 4 inngd samarbeidsavtale med Ahus. Forslag til avtaler slik de
framkommer i denne sak skal sikre at pasientene mottar helhetlige helse- og omsorgstjenester
ved at oppgave- og ansvarsfordeling mellom kommune og helseforetak er/blir konkretisert, og
ved at det er etablert gode samarbeidsrutiner.

Forslagene til samarbeidsavtaler blir lagt fram til godkjennelse pé lederniva hos Ahus i
begynnelsen av januar 2012,

Forslag til samarbeidsavtale legges fram for alle kommunestyrene som er part i avtalene i
lapet av januar eller begynnelsen av februar 2012. Avtaleforslagene er likelydende i alle
kommunene. Dette anses som hensiktsmessige bade av hensyn til kvalitet pé tjenestene,
pasientsikkerhet og likeverdige helsetjenester i1 alle kommunene som sogner til Ahus.



Radmannen anbefaler at kommunestyret gir sin tilslutning til de vedlagte forslag til avtaler;
overordnede samarbeidsavtale og samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlep. Dersom
ledelsen ved Ahus ikke godkjenner avtalene vil tilslutningen fra kommunene bortfalle, og det
ma legges fram nytt forslag til avtale pa et senere tidspunkt.

6. AKTUELLE VEDLEGG:
1. Brev fra KS til Helse- og omsorgsdepartementet av 22.12.2011 vedr. tolkning av
forskrift om utskrivningsklare pasienter.
2. Overordnet samarbeidsavtale.
3. Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlsp.



KEOYMMUNESEKTORENS INTERESSE- OG ARBEIDSGIVERCRGANISAJON
The Marweg.an Asscoabon of Locat and Reg.onal Authontes Kg

Var referanse:
Helse- og omsorgsdepartementet Arkivkade:
Postboks 8011 Dep Saksbehandler: Sigrid J. Askum
0030 OSLO Deres referanse:

Dato: 22.12.2011

Vedrgrende tolkning av forskrift om utskrivningsklare pasienter

Vi viser til tidligere korrespondanse med HOD vedrgrende spgrsmalet om adgang til & avtale
tidspunkt for utskrivning av pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester. Vi viser
herunder til mgte mellom HOD og KS den 16. desember, samt varslet skriv fra HOD om samhandling.

KS er tilfreds med at departementet begrenser sin uttalelse til 8 kemmentere forholdet mellom
forskriften om utskrivningsklare pasienter § 10 og adgang til 3 inng3 rettslig bindende avtaler for s3
vidt gjelder tidspunktet for nar varsling pa degnet skal skje. Det legges derfor til grunn at partene i
samsvar med alminnelig avtaleautonomi og innenfor forskriften kan innga rettslig bindende avtaler
selv om helse og omsorgsloven § 6-2 beskriver at partene skal fastsette retningslinjer. Hvorvidt disse
tjenesteavtalene/retningslinjer for gvrig er rettsiig bindende beror da pa hva partene selv avtaler.
Den nasjonale tvistelgsningsnemnda ma ogsa kunne ta stilling til tolkningssparsmal knyttet til
innholdet i vedtatte avtaler/retningslinjer. KS er ogsa forngyd med departementet fremhever at
partene fortsatt — uansett hva som bindende rettslig kan avtales — i fellesskap skal finne gode lokale
Ipsninger, som kan innebzere at sykehuset skal tilstrebe 3 gi varsling pa dagtid. Endelig er KS positive
til at departementet har signalisert vilje til 3 se pa innholdet i forskriften pd ny dersom det viser seg
at foretakene endrer utskrivningspraksis til det negative for kommunene, herunder at sykehusene
ikke overholder de retningslinjer som partene blir enige om.

KS fastholder likevel at partene i kraft av sin avtaleautonomi ma ha adgang til @ innga rettslig
bindende avtaler som innebaerer en konkretisering og presisering ogsa av forskriften. KS vil anbefale
at partene i avtalene/retningslinjene blir enige om tydelige regler/rutiner for nar varsel skal skje hvor
det legges vekt pa pasientsikkerhet og velferd ved a legge utskrivning pa dagtid.

KS er bekymret for at departementets uttalelser vil svekke bruk av avtalen som et instrument for
skape forutsigbarhet mellom partene. KS er kritisk til at departementet dpner for at sykehuset, ogsd i
strid med fastsatte retningslinjer, kan beslutte at varsel og utskrivning skal skje pa ikke kurante tider
til ugunst for pasienten, uten at det far konsekvenser for adgang til 3 kreve gebyr fra kommunene.
Néar den ene part, her sykehuset, kan velge 4 fravike det man har blitt enige om, s er partene heller
ikke likeverdige. KS har grunn for & frykte at departementets uttalelser vil kunne virke negativt i
forhold til & bruke avtalen for d utvikle gode tjenestetilbud ved at partene ikke gjensidig blir forpliktet
av avtalen.

KS
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Det opplyses for gvrig at flere KS regicner nd melder om at avtaleforhandlingene foregar for fulit og
er sluttfgres i disse dager. Avtalene er oversendt kommunene og helseforetakene for endelig

behandling.

Avtalepunktet om tidspunkt for varsling av utskrivningsklare pasienter har veert et av punktene som
har voldt vansker. KS ser imidlertid at partene til tross for dette har kommet fram til Izsninger hvor
det er lagt vekt pd pasientsikkerhet og velferd, ved 3 legge utskrivning til dagtid. Dette gir mulighet
for 3 innarbeide gode rutiner pa tidspunkt pa degnet hvor det er flest ressurser tilgjengelig, og at
risikoen for feil reduseres.

KS mener at det er svart uheldig at samhandlingsreformen starter pd denne maten, saerlig med
tanke pa manglende likeverdighet og statlig overstyring av avtaleparter. KS forventer en betydelig
bedring i det videre samarbeid om reformen mellom staten og KS.

Med vennlig hilsen

Helge Eide
omradedirektgr Gudrun H. Grindaker

direkter



OVERORDNET SAMARBEIDSAVTALE

1. Avtalens parter

Avtalens parter er Akershus universitetssykehus HF (Ahus) eg kommunene Skedsmo,
Larenskeg, Nittedal, Aurskog-Haland, Fet, Serum, Ralingen, Remskog, Hurdal, Eidsvoll,
Ullensaker, Nannestad, Gjerdrum, Enebakk, Nesodden, Ski, Frogn, As, Oppegérd og
Vestby.

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kornmunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-1 mfl.
palagt a innga samarbeidsavtale. Ved inngaelse av denne overordnede samarbeidsavtale
(heretter samarbeidsavtalen) med underliggende avtaler, oppfyller partene sin lovpalagte
plikt til & innga samarbeidsavtale.

Nar partene i denne samarbeidsavtale bruker uttrykket “avtale” omfatter det bade den
overordnede samarbeidsavtale og underliggende avtaler som blir vedtatt i medhold av den
overordnede samarbeidsavtalen.

3. Formal og verdigrunnlag

Avtalen skal sikre systematisk samarbeid mellom Ahus cg kommunene om helhetlige,
koordinerte og kvalitativt gode helsetjenester. Avtalen skal sikre en tydelig oppgave- og
funksjonsfardeling mellom partene.

Partene erkjenner at dialog er et viktig fundament for gjennomfering og samhandling knyttet
til avtalen.

Samarbeidet skal bygge pé likeverdighet mellom partene.

Samarbeidsavtalen angir overordnede bestemmelser om samarbeidsformer, generelle
bestemmelser som gjelder uavhengig av tjenesteomrade mv.

Partene skal i underliggende avtaler fastsette mer detaljerte bestemmelser, blant annet om
pasientforlep, ansvars- og rolle fordeling, betalingsansvar.

Underliggende avtaler er pA samme mate som denne samarbeidsavtale rettslig bindende
mellom partene med mindre annet framgar.

| tifelle motstrid mellom samarbeidsavtalen og underliggende avtaler skal denne
samarbeidsavtale ha forrang.

Samarbeidet mellom Ahus og kommunen skal sette pasienten i sentrum og ivareta
samfunnets ressurser pa en hensiktsmessig mate.

Avtalen haserer seg pa nasjonale verdier for helsetjenesten, og legger til grunn fglgende:

« Befolkningen i opptaksomradet skal ha likeverdige helsetjenester av god kvalitet.

» Samarbeidet skal bidra til at de samlede ressurser brukes pa beste effektive
behandlingsniva.



» Samarbeidet skal bidra til at helsetjenesten utvikles i trad med nasjonale feringer og
medisinsk faglig utvikling.

+ Samarbeidet skal sikre at brukere blir hgrt og far innflytelse innenfor avtalens
virkeomrade.

Partene er selv ansvarlig for & utvikle og vedlikeholde et samhandlingsfokus, bestrebe
kvalitet i samhandlingsarbeidet og en konstruktiv samhandlingskultur som en integrert del av
det daglige arbeidet for alle ansatte, se ogsa punkt 7.

4. Virkeomrade

Partene er gjennom lovverket tillagt hver sin kompetanse og ansvarsomrader. Virkeomradet
for denne samarbeidsavtale vil vaere de omrader hvor loven palegger partene a innga
samarbeidsavtale og omrader hvor partenes ansvar overlapper hverandre og hvor det er
behov for samordning mellom partene.

5. Underliggende avtaler og videre arbeid

Helse- og omsorgsloven § 6-2 oppstiller (minimums)krav til hva en avtale mellom partene
skal inneholde. Partene er enige om at det skal utarbeides og vedtas underliggende avtaler
som dekker de krav som er oppstilt i foven.

Felgende avtaler er inngatt med grunnlag i denne avtale:
- Helhetlig pasientforlgpsavtale

Partene er enige om at avtaler som omfatter falgende omrader skal utarbeides og
vedlegges denne avtale: Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk
kiede.

o Avklare grasoner mht. hvilke helse- og omsorgsoppgaver partene er palagt ansvaret

for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfare.

» Retningslinjer for samarbeid i tilknytning habilitering, rehabilitering og [eerings- og
mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester.

« Beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for gyeblikkelig hjelp.
Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering.

Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid.
Samarbeid om jordmortjenester.

Samarbeid om IKT-lasninger lokalt.

Samarbeid om forebygging.

Arbeidet pabegynnes i lepet av forste kvartal 2012 og avtale skal vaere inngatt senest
01.07.2012.



6. Samarbeidsformer

Partene er enig om at felgende samarbeidsformer:

En gang per &r mgtes partene gjennom kommunens ordferere, rddmenn, samt styret og
administrerende direkter ved Ahus til drefting av samarbeidet om helhetlige helse- og
omsorgstjenester i helseomradet.

Ahus er ansvarlig for a innkalle til matet.
6.2 Administrativi samarbeidsutvalg {ASU)

Det etableres et administrativt samarbeidsutvalg (ASU) pa overordnet niva bestdende av
representanter fra Ahus og kommunene i opptaksomradet.

ASU skal behandle saker av prinsipiell karakter som bergrer samarbeidsflaten mellom Ahus
og kommunene.

Sammenselning og sterrelse
ASU har felgende sammensetning og funksjonstid:
e Seks radmenn, herunder to fra henholdsvis @vre Romerike, Nedre Romerike og Follo,
utpekt av de respektive ridmannsutvalg.
Administrerende direktar og to direktarer fra Ahus,
Leder av samarbeidsutvalget (SU).
Utvalget konstituerer seg selv og ledervervet alternerer mellom Ahus og kommunene.
Funksjonstid er to ar.

Partene er enige om & gi KS observaterstatus m/talerett til mater i ASU.

Oppgaver og arbeidsform

« Utvalget skal sarge for at den overordnede samarbeidsavtalen felges.

« Utvalget skal behandle og godkjenne underliggende avtaler eller tilleggsavtaler
mellom pariene far de legges fram for endelig vedtakelse i den enkelte kommune og i
styret ved Ahus.

¢ Uivalget skal utarbeide en overordnet samhandlingsplan som skal beskrive ansvars-
og oppgavefordeling, strategisk utvikling og kompetanseutveksling mellom partene.

» Utvalget kan pa eget initiativ fremme saker av prinsipiell karakter. Dette gjelder ogsa
saker fra SU.

+ Utvalget skal planlegge det arlige motet i .

Utvalget kan opprette egne arbeidsutvalg eller arbeidsgrupper og kan innkalle andre
ved behov.

» Utvalget skal sikre nedvendig forankring hos Ahus og | kommunene.

s Saker som krever vedtak skal baseres pé skriftlig saksfremstilling og sendes ut senest
fire uker fer motet.

» Vedtak forutsetter konsensus mellom partene og er forpliktende.

» Utvalget oppnevner et uavhengig tvisteutvalg, jf. samarbeidsavtalens punkt 6.4 og 9.

* Utvalget mates minst en gang pr. kvartal.

Sekretariatsfunksjonen alternerer mellom partene og felger ledervervet.



6.3 Helse- og omsorgsfaglige samarbeidsutvalg (SU)

Det etableres ett helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU) mellom Ahus og
kommunene i opptaksomradet.

Sammensetning og sterrelse
Samarbeidsutvalget skal ha representanter fra hver av kommunene og hver divisjon pa Ahus
med folgende sammensetning og funksjonstid:

Faste representanter for hver kommune og fra Ahus, med personlige vararepresentanter,
som utpekes av henholdsvis rdidmennene og adm. direktor.

Representantene bar veere:

« Kommunesektoren: Leder for helse- og omsorgstjenesten/ansvarlig for samhandling
med Ahus i den enkelte kommune.

e Ahus; ledere innen de ulike divisjoner/ansvarlige for samhandling mellom Ahus og

kommunene.

Lederne for hvert Distriktspsykiatriske senter (DPS).

Brukerrepresentant og tillitsvalgt.

Tre kemmuneoverleger fra henholdsvis Follo, @vre- og Nedre Romerike.

Andre representanter meter etter innkalling.

Dersom det opprettes lokalmedisinske sentra (LMS) deltar lederne for hvert senter.

Funksjonstid er to ar.

Oppgaver og arbeidsform
s Utvalget skal sikre samhandling for & oppna gode og helhetlige pasientforlop ved &
felge opp inngatte avtaler.
s Utvalget oppretter kliniske samarbeidsutvalg (somatikk, rus og psykiatrijog
arbeidsgrupper som rapporterer til SU.
Utvalget skal gi uttalelse og komme med innspill til planarbeidet i ASU.
Partene skal gjensidig informere om utviklingsarbeid og interne endringer.
Utvalget oppretter arbeidsutvalg (AU), som forbereder utvalgsmetene,
SU kan etter behov opprette kiiniske samarbeidsutvalg(KSU) og arbeidsgrupper som
kan ha en operativ profil med seerlig fokus pa brukerens behov for helhetlig
helsetjenester, samt sikre oppfelging og videreutvikling av det faglige samarbeidet
som omfattes av underliggende avtaler. Det utarbeides rapporteringsrutiner for KSU
og arbeidsgruppenes arbeid. Dersom ikke annet avtales legges det frem arlig rapport.
» Utvalget kan ogsa opprette arbeidsgrupper for utredning av andre temaer og kan
innkalie andre representanter ved behov.
o Vedtak forutsetter konsensus og forplikter partene.
+ Ledervervet alternerer arlig mellom Ahus og kommunene.
« Utvalget konstituerer seg selv og oppretter et sekretariat som falger ledervervet,

Utvaiget har meter minst en gang pr. kvartal, og meteplan for funksjonsperioden

6.4 Tvisteutvalg for pasientrelaterte enkelt saker (TUP)
Det etableres et tvisteutvalg for pasientrelaterte enkeltsaker. Utvalget skal fungere som
meglingsinstans iht. punkt 8 i denne avtale

Utvalget skal besta av seks representanter, hvorav to utpekes av kommunene som er part i
denne avtale, to utpekes av Ahus og to skal representere brukercrganisasjonen, hhv. en fra
kommuneniva og en pa sykehusniva.



7. PIlikt til gjennomfering og forankring

Partene forplikter seg til & gjere avtalen kjent for egne ansatte og brukere. Partene skal ogsa
sette av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene forplikter seg til & holde hverandre informert om forhold som kan ha betydning for
samarbeidet, herunder endringer i rutiner, organisering og serge for gjensidig veiledning
innenfor det enkelte ansvarsomradet.

8. Pasient og brukermedvirkning

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 annet ledd skal pasient — og brukererfaring innga
i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal
ogsa medvirke i forbindelse med utarbeidelse, praktisering, oppfelgning og endring av
avtalen.

Partene er enige i at kravet til brukermedvirkning normalt skal oppfylles ved at synspunkter
og tilbakemeldinger som komrmer fram gjennom brukerundersokelser, brukerutvalget ved
Ahus, samt eldrerddet og rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne i kommunene skal
tillegges vekt.

9. Handtering av uenighet — tvistelosning

Partene er enige om fglgende prinsipper for handtering av uenighet knyttet til avtalen:

Prinsipielle pasientrelaterte enkelisaker
Partenes intensjon er & l@se uenighet sa neert pasient/bruker som mulig.

Cppnas ikke enighet opprettes en uenighetsprotokoll som sendes til tvisteutvalget for
pasientsaker (TUP)for drefting og anbefaling av lasning.

Oppnas ikke enighet etter at TUP har anbefalt en lzsning sendes saken til ASU

Hvis enighet ikke oppnas etter behandling i ASU sendes saken til nasjonalt
tvistelasningsorgan for mekling og radgivende uttalelse med mindre partene blir enige om at
uttalelsen skal veere bindende.

Partene er enige om at reglene om taushetsplikt skal ivaretas ved utforming av
uenighetsprotokellen og oversendelse/behandling i meglingsorganene.

Prinsipielle saker knyttet il retningslinjer. rutiner, tienesteavtaler eller evrig tolkning av
avialen
Partenes intensjon er & lase uenighet pa lavest mulig tjienesteniva.

Oppnas ikke enighet sendes en uenighetsprotokoll til SU for drefting og anbefaling av
lesning.

Oppnas ikke enighet etter at SU har anbefalt en lesning sendes saken til ASU.

Hvis enighet ikke oppnas etter behandling i ASU, sendes saken til nasjonalt
tvistel@sningsorgan for handtering av uenighet for mekling og radgivende uttalelse med
mindre partene blir enige om at uttalelsen skal veere bindende,



Hvis enighet ikke oppnas etter drefting i nasjonalt tvistel@sningsorgan

| saker hvor partene ikke er enige om at uttalelsen fra nasjonalt tvistelgsningsorgan skal
vaere bindende, kan hver av partene bringe saken inne for de ordinaere domstoler med
Nedre Romerike tingrett saom verneting.”

10. Mislighold

Dersom en av partene misligholder sine plikter etter avtalen, og dette pafarer en eller flere av
de andre parter dokumenterte tap, kan tapet kreves dekket av den som misligholder avtalen.

11, Veiledning, kunnskaps og kompetanseutvikling

Partene skal serge for gjensidig kunnskapsutvikling, innovasjon og kunnskapsformidling som
et ledd i samarbeidet. Det arbeides systematisk med likeverds- og mangfoldsperspektivet i
kompetanseutvekslingen mellom sykehus og kommuner.

Kommunene skal fa veiledning av god helsefagligkvalitet fra personalet pa Ahus. Ahus har
ansvar for a sikre forutsigbar og god tilgjengelighet nar det gjelder veileding i enkeltsaker.
Ved gnske fra kommunene om omfattende undervisnings- og veiledningsinnsats, skal
kommunen legge til rette for varig kompetanseheving i kommunen med tilrettelegging for
deltakelse av personale med relevante forkunnskaper og med ansettelsesforhold som ikke er
av kort varighet eller er av midlertidig art.

Partene skal samarbeide om:

¢ Utarbeidelse av felles strategisk kompetanseplan.

» Etablering av felles forsknings- og utviklingsprosjekter (FOU).

* Involvering av universitet og hegskoler i et 3-parts samarbeid

+ Videreutvikling av hospiteringsordninger, praksiskonsulentordninger (PKO), kurs og
faglige meteplasser.

« Atilby fastleger i opptaksomradet nedvendig sykehusutdanning som ledd i
spesialiseringen.

» God veiledning

12, Elektronisk samhandling

Partene skal serge for effektiv elektronisk samhandling om pasienter. Det forutsetter at
partene knytter seg til Norsk Helsenett og tar i bruk tekniske l@sninger for & kunne
kommunisere elektronisk, s& snart de har mulighet for dette.

13. Iverksettelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 01.02.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett
ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersam avtalen
sies opp, skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen lgper ut.

Partene er enige om & gjennomga samarbeidsavtalen arlig med sikte pd nedvendige
oppdateringer eller utvidelser. Slik gjennomgang skal ogsa omfatte underliggende avtaler
dersom en av partene krever det eller det er bestemt i den enkelte underavtale.



Avtalen skal reforhandles nar minst en part krever det. Krav om reforhandling av avtalen
meldes skriftlig til ASU med 3 maneders varsel.

Partene vil i fellesskap utarbeide system for oppfelging og evaluering av
samarbeidet/samarbeidsavtalen med underavtaler.

14. Kostnader

Avtalens parter baerer selv sine kostnader ved all aktivitet knyttet til denne avtale, s langt
ikke annet er avtalt.

15. Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

Etter avtale er signert av alle avtaleparter, skal Ahus sende kopi av avtalen, herunder avtalte

retningslinjer og underavtaler/tienesteavtaler, til Helsedirektoratet.
Dette skal skje innen en maned etter at avtalen er inngatt.

.......................................................................

Xx kommune Ahus
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1. FORMAL, VIRKEOMRADE OG GENERELLE RETNINGSLINJER

1.1 Formal og virkeomrade

1.1.1 Parter
Avtalen er inngatt mellom x-kommune/bydel og Akershus Universitetssykehus (Ahus).
Avtalens parter er likeverdige.

1.1.2 Forankring og lovgrunnlag

Awvtalen er forankret i overordnet samarbeidsavtale mellom x-kommune og Ahus og avtale
om samhandling angaende helsetjenester knyttet til lokalsykehusfunksjoner meflom Oslo

kommune og Ahus av oktober 2011. Avtalen er del av samarbeidsavtalen i hht. Helse- og
omsorgstjenestelovens Kap. 6 — 2, nr. 3 og 5. Jfr. Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e og
§ 2-6.

1.1.3 Formal
Avtalen skal sikre at alle pasienter far et faglig forsvarlig og helhetlig behandlingstilbud i
overgangen mellom kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

1.1.4 Avtalens virkeomrade

Avtalen regulerer ansvarsfordeling og samhandling mellom kommune/bydel og Ahus
vedrerende henvisning, innleggelse, utskrivning og saerlig forhold ved poliklinisk
behandling og dagbehandling av pasienter.

Avtalen gjelder bade for barn og voksne og omfatter omradene somatisk helse, psykisk
helse og rus/avhengighet.

Rutiner og prosedyrer for samhandling som fglger av denne avtalen er forpliktende for
partene.

1.1.5 Partenes ansvarsomrader
Partenes ansvarsomrader reguleres av henholdsvis Helse- og omsorgstjenestelovens § 3-
1 og Spesialistheisetjenestelovens § 2-1a.

Det oppstar av og til tvil om ansvars- og oppgavefordeling mellom Ahus og
kommune/bydel. Partene vil innen 31.06.2012 identifisere grasoner hvor ansvaret er uklart
og utarbeide avtaler som beskriver hvor ansvar og oppgaver skal ligge.

Det utarbeides egen delavtale om samarbeidet med allmennlegetjenesten.

Awvtalepartene kan ikke gi lefter om tjenester eller tilbud pa vegne av den annen part, men
gi relevant og oppdatert informasjon og derved sette den andre part i best mulig stand til &
iverksette riktig tiltak/behandling/tjeneste.

1.1.6 Brukermedvirkning

Kontakt mellom Ahus og kommunen skal skje i samrad med pasienten og eventuelt
naermeste pargrende.
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1.1.7 Taushetsplikt
Der det i enkelte situasjoner vurderes som ngdvendig a overfare informasjon uten
pasientens samtykke, ma dette vaere hjemlet i lov/forskrift.

1.2 Generelle retningslinjer

1.2.1 Felles kontaktliste

De ulike avdelinger ved Ahus og kommunen/bydelen skal ha tydelige kontaktpunkter for
henvendelser om pasientsaker. Det skal fremga hvilke kontaktpunkt som skal gjelde for
ulike pasientgrupper/tjenester, herunder kontaktpunkt utenom vanlig kontorarbeidstid som
skal kunne benyttes ved tilbakefgring til samme omsorgsniva i kommune/bydel som
pasienten ble utskrevet fra (f. eks. kontakttelefon pa sykehjem hjemmetjeneste).
Kontaktlistene skal vazre oppdatert og kommunisert.

1.2.2 Ledsager

Henvisende legefinstans ma gi tistrekkelige opplysninger om pasient med spesielle behov.
Kommune/bydel skal i samarbeid med Ahus vurdere om det er behov for tilrettelegging for
a kunne ivareta pasienten ved innleggelse eller poliklinisk konsultasjon. Ahus avgjer om
de kan ivareta tilretteleggingen selv, eller om det er behov for ledsager/felge av kjent
person under sykehusoppholdet.

Dersom sykehuset mener det er behov for at en ansatt i kommune/bydel eller en annen
person som kjenner pasienten godt, er til stede mens pasienten er innlagt eller er til
poliklinisk konsultasjon, ma de melde fra til kommune/bydel om dette. Kommune/bydel
skal pa en slik forespersel sgrge for falge av kjent person sa langt dette er mulig

Eventuelle dokumenterte merutgifter for kommune/bydel til denne bistanden dekkes av
sykehuset. Det gjelder ogsa dersom pasienten bor i omsorgsbolig eller pa sykehjem.

Det utformes individuelle avtaler, eller avtaler pa spesielle fagomrader ved behov.

1.2.3 Tolk

Partene er ansvarlig for a sikre god kommunikasjon med pasienten.

Kommune/bydel skal i sin henvisning til sykehus varsle om behov for tolk, og Ahus skal
varsl kommune/bydel om behov for tolk ved utskrivning. Partene er selv ansvarlig for a
bestille og finansiere tolk i egen tjeneste.
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2. HENVISNING OG MOTTAK

2.1 Henvisning

Henviser skal sende skriftlig henvisning iht. gjeldende rutine, fortrinnsvis elektronisk i KITH

standarden "Den gode henvisning” 1 til henvisningsmottak for somatisk helse eller psykisk

helse. | henvisningen skal det framkomme:

» Kklare problemstillinger som henviser gnsker vurdert, utredet eller behandlet

at kommunal behandling er vurdert som ikke tilstrekkelig

oppdatert medisinliste

opplysninger om kommunale tjenester som pasienten mottar

eventuell allmennfarlige smitte, MRSA-sykdom eller baerertilstand

behov for tolk, eller annen form for fysisk og/eller psykisk tilrettelegging ved

innleggelsen/mottaket ved Ahus

« funksjonsniva, evne til egenomsorg, ngdvendige hjelpemidler.

» For pasienter der kommune/bydel bistar ved henvisning/innleggelse skal nadvendig
dokumentasjon felge med henvisningen/innleggelsen.

2.1.1 Vurderinger i forkant av / tilknytning til henvisning
Pasienter i terminal fase skal kommune/bydel tilstrebe & ivareta innenfor kommunens egne
tienester sa de unngar krevende overfgringer.

Pasienter i sykehjem skal vurderes av lege fgr eventuell innleggelse besluttes, med
mindre pasientens tilstand krever at vedkommende straks transporteres til sykehus.

2.2 Pyeblikkelig innleggelse

Ved gyeblikkelig innleggelse skal innleggende instans i kommune/bydel om mulig melde
muntlig fra om behov for saerskilt bistand ved innleggelse iht. gjeldende rutine.
Henvisningen som sendes med pasienten skal sa langt det er mulig inneholde nedvendig
informasjon for ivaretakelse av pasienten i Akuttmottaket ved Ahus (f. eks kroniske
sykdommer, smitte, arsak til innleggelse, medisinliste, omsorgsansvar, spesielle
tilretteleggingsbehov)

2.3 Ettersending av nedvendig informasjon

Ved henvisning til @yeblikkelig hjelp skal ngdvendig informasjon ettersendes sa snart som
mulig fra kommune/bydel

» sykepleie opplysninger med oppdatert funksjonsbeskrivelse og medisinliste

+ informasjon om hvilke hjelpemidler pasienten bruker

» eventuelt oppdatert individuell plan

* ngdvendige rapporter fra andre behandlere/terapeuter

' Den gode henvisning” er en norsk standard utviklet av KITH (Kompetansesenter for IT i helsesektoren AS) for
elekironisk henvisning som ligger i fastlegenes elektroniske pasientjournalsystemer.
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« informasjon om spesielle hensyn i forhold til kognitiv funksjon, sprdk, kommunikasjon,
evne til egenomsorg, behov for tolk eller fysisk og/eller psykisk tilrettelegging.

2.4 Behandling av henvisning ved Ahus

Ahus vurderer henvisningen etter pasientrettighetsloven med forskrift og relevante
prioriteringsveiledere. (lages fotnote)

Ved avslag pa helsehjelp skal Ahus orientere bade pasient og henviser om begrunnelse
for avslaget.

Nar pasienten etter vurdering og/eller behandling i akuttmottak/akuttavdeling hjemsendes,
skal det sendes med ngdvendige/nye medisiner til og med ferste virkedag, samt gis
nedvendig informasjon til rett kontaktpunkt i kommunen, herunder notat til henviser og
pasientens faste lege.

Ahus skal planlegge og tilrettelegge for mottak av pasienter med spesielle behov.

3. UNDER UTREDNING OG BEHANDLING

3.1 Ahus har felgende ansvar

3.1.1 Melding til kommune/bydel (A-skjema eller aktuell PLO-melding)
Innen 24 timer etter innleggelse skal Ahus gjgre en vurdering av om pasienten antas a ha
behov for kommunal helse- og omsorgstjeneste etter utskriving.

Hvis behov for slike tjenester skal kommune/bydel innen 24 timer varsles om innleggelsen,
pasientens status, antatt forlep og forventet utskrivningstidspunkt.

Dersom farste vurdering av pasient tilsier at det ikke er behov for kommunal bistand etter
utskriving, men dette endrer seg i l@pet av sykehusoppholdet, vil 24 timers fristen starte fra
det tidspunkt hvor det blir vurdert at et slikt behov vil foreligge ved utskrivning.

Dersom det antas a vaere behov for omfattende eller langvarig behandling pa sykehus,
eller det pa grunn av pasientens helsetilstand ikke er mulig & foreta vurderingene etter
andre avsnitt innen 24 timer etter innleggelsen, skal vurderingene foretas og kommunen
varsles sa snart det lar seg gjare.

3.1.2 Samarbeid om god utskrivningspraksis
Ved forventet behov for oppfalging av kommunale tjenester etter utskriving/tilbakefgring
skal samarbeidet starte sa raskt som mulig etter at pasienten er lagt inn.

Ahus skal gi kommune/bydel ngdvendig informasjon for at kommune/bydel skal kunne
vurdere og planlegge pasientens behov for kommunale tjenester ved utskrivning.
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Ahus skal varsle kommune/bydel om forventet behov for hjelpemidler fra kommune/bydel
eller NAV sa tidlig som mulig. Ahus kan bista med rad og veiledning, og kan etter avtale
med kommune/bydel bistd med sgknadsprosessen.

Vesentlige endringer i pasientens tilstand, funksjonsniva eller antatt hjelpebehov og
endringer nar det gjelder forventet utskrivingstidspunkt i forhold til informasjon gitt i
tidligere melding, skal meldes skriftlig fra Ahus. (B-skjema/Endringsmelding eller aktuell
PLO-melding). Mindre endringer innenfor samme omsorgsniva/hjelpebehov kan meldes
pr. telefon.

For pasienter med saerlig omfattende problemstillinger skal planleggingen av utskrivingen
starte sa tidlig som mulig, og behandlende enhet ved sykehuset skal ved behov innkalle til
samarbeidsmete med pasient, na@rmeste paragrende og rett kontaktperson fra
kommune/bydel.

Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjeneste som er utenfor den aktuelle
avdelingens ansvarsomrade, skal behandlende avdeling bista i kontakt med annen
avdeling og sammen med denne utarbeide plan for overfaring til kommune/bydel.

For alvorlig syke med kortvarige leveutsikter skal det legges stor vekt pa a fa til en best

mulig utskrivning/overfaring til kommune/bydel evt. annen institusjon. Pasienter som eri
siste del av den terminale fase, skal ikke flyttes dersom dette ikke er avtalt med pasient
og/eller naermeste parerende.

Ahus skal melde fra til oppgitt kontaktpunkt i kommunen om interne overflyttinger til annen
geografisk enhet ved Ahus. Dadsfall skal straks meldes til kommune/bydel.

Ahus skal vurdere andre tiltak knyttet til mulighet for tidlig utskrivning og fortsatt
behandling utenfor Ahus, og straks informere kommunen om dette.(for eksempel
spesialisert korttidsenhet/intermedizerenhet, lindrende enhet, palliativt team, lungeteam,
ambulant sykepleietjeneste eller rehabiliterings/opptreningsenhet)

3.1.3 Behandlingshjeipemidler

Sykehuset skal sgke om behandlingshjelpemidler og sikre at disse er klare for utlevering
ved utskrivning, dersom behandlingshjelpemidlene er livsnedvendige eller dersom det vil
medfare vesentiig helseskade ikke & ha disse med ved utskrivning.

Neadvendig opplaering skal vasre avtalt, og ved behov vaere gjennomfart far utskrivning.
3.1.4 Pasientansvarlig koordinator

Pasientansvarlig koordinator skal tilbys / opprettes ved behov av begge parter (Jfr
Helsetjenestelovens § 7-2 og Spesialisthelsetjenestelovens § 2-5a)
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3.1.5 Individuell plan®

Ahus skal informere aktuelle pasienter og pargrende om retten til Individuell plan, og i
samrad med pasient melde om dette til rette instans i kommune/bydel som har ansvar for
koordineringen, mens Ahus har plikt il a bista.

3.1.6 Informasjon til lege

Ahus skal gi pasientens faste lege nedvendig informasjon der denne ma tilpasse
allmennlegetilbudet i trad med pasientens aktuelle situasjon og behov for videre
behandling.

Sykehuset skal melde fra om allmennfarlige smittsomme sykdommer til
kommuneoverlege/bydelsoverlege i hht Smittevernloven.

3.2 Kommune/bydel har felgende ansvar

Kommune/bydel skal ta kontakt og innlede samarbeidet sa snart som mulig, og senest
forste virkedag etter mottatt melding.

Kommune/bydel skal innhente ngdvendig og utfyllende informasjon om pasientens
funksjonsniva og behov for a planlegge ivaretakelse av pasienten i kommunen iht.
forventet utskrivningstidspunkt meldt fra sykehuset. Ved behov gjennomfare
vurderingsbes@k i samarbeid med behandlende enhet ved Ahus.

Kommune/bydel skal sarge for sgknad om hjelpemidler til NAV eller eget
hjelpemiddellager dersom sykehuset har gitt melding om at det er behov for slike, og
arbeide for at disse er tilgjengelig for pasienten ved utskrivning.

Kommune/bydel skal vurdere om det er behov for veiledning/radgivning av eget personell,
samt be om dette fra behandlende enhet ved Ahus.

Kommune/bydel skal gi informasjon om tidspunkt for nar nedvendige kommunale tjenester
kan forventes a veere pa plass, eksempelvis plass ved sykehjem eiler oppfalging fra
hjemmebaserte tjenester.

Kommune/bydel 3skal ved behov, starte, lede/koordinere og felge opp arbeidet med
utarbeidelse av individuell plan.

Nar det er aktuelt skal det utarbeides en kriseplan? evt. som en del av pasientens
individuelle plan. Det skal ogsa vurderes hvor vidt det er behov for egen kriseplan for
pasientens barn som pargrende.

Kommune/bydel skal pase at behandlingshjelpemidler iht. sgknad fra sykehus og pasient
er pa plass for pasienter som skrives ut til sykehjem eller annen institusjon. 5

? Jfr. Helsetjenesteloven § 7-1 og Spesialisthelsetjenesieloven § 2-5 nytt annet ledd.

* M. Helsetjenesteloven § 7-1 annet ledd og Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5.

* Den individucelle planen bor inneholde en “kriseplan” for de som onsker & formidle hvilken bistand de onsker i
kritiske situasjoner og i perioder brukeren ikke er i stand til a medvirke, for eksempel | perioder under hunger psykisk
helsevern. Kriseplanen kan inneholde informasjon om hvordan brukeren onsker a bli mont, hvilke personer som skal
kontaktes, samt brukerens behandlingsonsker ved akutt krise™ — fra DIPS-veilederen 1S.1388)

* Kommunen velger hvor vidt de vil leie behandlingshjelpemidler fra Ahus eller selv kjope utyret.

Lerenskog,14,12.2011, Avialeulkasl fra parlssammensatl redaksjonskomite 7



For pasienter med sasrlig omfattende problemstillinger skal planleggingen av utskrivningen
starte sa tidlig som mulig, og kommunen kan ved behov innkalle til samarbeidsmgte med
pasient, naermeste pargrende og personell fra sykehuset.

4. UTSKRIVING

Vilkar for at en pasient er utskrivingsklar (jf Betalingsforskriften) ®
En pasient er utskrivingsklar nar lege pa sykehus vurderer at pasienten ikke har behov for
ytterligere behandling i spesialisthelsetjenesten.

Vurderingen skal vaere basert pa en individuell helsefaglig vurdering og felgende punkter
skal vaere vurdert og dokumentert i pasientens journal:
1. Problemstillingen(e) ved innleggelse slik disse var formulert av innleggende
lege/akuttmottaket skal vasre avklart
2. @vrige problemstillinger som har fremkommet skal veere avklart
3. Dersom enkelte spgrsmal ikke kan avklares skal dette redegjgres for
4. Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r) og videre plan for oppfelging av
pasienten
5. Pasientens samlede funksjonsniva, endringer fra forut for innleggelsen, og forventet
fremtidig utvikling skal vaere vurdert.

Kriteriene for at en pasient er definert som utskrivningsklar gjelder ogsa for dagpasienter.

4.1 Ahus har felgende ansvar ved utskrivning

4.1.1 Melding og dokumentasjon (B- melding eller aktuell PLO-melding)

Ahus skal sende skriftlig melding om utskrivingsklar pasient til kommune/bydel, nar
pasienten er definert som utskrivningsklar og utskrivingstidspunkt er satt. Ved opphold
under 24 timer eller inn- og utskrivning i helg benyttes telefonkontakt forutsatt at ikke
omsorgsnivaet er vesentlig endret. Kommunikasjonen dokumenteres i partenes
pasientjournal.

Meldingen om utskrivningsklar pasient skal inneholde nedvendig informasjon for videre
behandling/oppfelging av pasienten (Jfr. hovedkap. 4, 2 avsnitt, pkt. 1-5)

Ved utskrivning skal epikrise eller tilsvarende informasjon falge pasienten, sendes
henvisende lege, pasientens faste lege og det helsepersonell som trenger opplysningene
for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfelging videre. Epikrise skal fortrinnsvis sendes
elektronisk. Det antas ("presumeres”} i utgangspunktet at pasienter samtykker til dette.
Pasienten skal sa langt rad er, gjgres kjent med at det utieveres opplysninger om
hanfhenne, slik at han/hun har mulighet til & motsette seg dette. Det er spesielt viktig & gi

® partene kan senere utarbeide kriterier som mé vaere oppfylit for at en pasient eller bruker innen psykisk helsevern og
rusmiddelavhengige vurderes & vaere utskrivingsklare, i forbindelse med delavtaler som skal inngas pa dette omradet.
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oppdatert funksjonsbeskrivelse og legemiddelliste. Epikrisen ma inneholde plan for videre
behandling og kontroll, med angivelse av ansvarsplassering.

4.1.2 Frist for melding

Hovedregelen er at melding om utskrivningsklar pasient skal gis sa tidlig som mulig,
mandag til fredag/virkedag for helligdag, senest kl. 14.30 den dagen pasienten er
utskrivningsklar.

Dersom pasienten er utskrivningsklar lgrdag, sendag eller helligdag, og allerede har et
tilbud pa institusjon eiler i hjemmet, og hjelpebehovet er tilna@rmet uendret og ikke
forutsetter umiddelbart mer omfattende tjenester, kan melding om utskrivningsklar pasient
sendes senest 14.30 den dagen pasienten er utskrivningsklar.

Det samme gjelder pasient som tidligere i uka er varslet til kommune/bydel, med antydning
om at vedkommende vil bli utskrivningsklar i lapet av helga.

Dersom pasienten har behov for nytt eller endret tienestetilbud og meldes utskrivningsklar
pa lerdag, sendag eller helligdag, og dette ikke er kjent/meldt til kommune/bydel senest k.
14.30 fredag/virkedag fer helligdag, er ikke kommune/byde| forpliktet til a gi tilbakemelding
pa meldingen fra Ahus eller ta imot pasienten fer ferste pafelgende virkedag. | disse
tilfellene skal pasienten vaere vederlagsfritt i sykehus til mandag/ferste virkedag.

4.1.3 Utskrivning til uendret omsorgsniva

Ved opphold under 24 timer eller inn- og utskrivning i helg benyttes telefonkontakt for
formidling av tidspunkt for utskrivning og oppfelgingsbehov, forutsatt at pasientens
hjelpebehov ikke er vesentlig endret. Nar utskrivingstidspunktet er klart, varsles
kommune/bydel. Utskrivingen tilstrebes gjennomfart pa dagtid og avtales i dialog med
kommune/bydel. Nedvendig dokumentasjon felger pasienten (Jfr. hovedkap. 4, 2 avsnitt,
pkt. 1-5) Kommunikasjonen skal dokumenteres i pasientens journal.

4.1.4 Utskrivning til nytt eller endret omsorgsniva

Ved fremskynding av tidligere varslet utskriving ma kommunen varsles senest kl 14.30
dagen fgr utskriving. Ved utsettelse av utskriving skal kommunen varsles om dette
umiddelbart.

Ahus kan ikke skrive ut en utskrivingsklar pasient med behov for kommunale tjenester, far
kommune/bydel har bekreftet at de kan ta imot pasienten.

Ahus skal rekvirere nedvendig transport/pasientreise og bidra sa langt som mulig til at
pasienter ankommer bestemmelsesstedet far kl 18.00 (I helger fer kI 14.00).

Ved ankomst etter kl.18.00 skal sykehuset ringe sykehjemmet /hjemmetjenesten for a
avklare mottak av pasient fer transport pabegynnes. Det skal szerlige grunner til for at
kommunen skal kunne si nei til & motta pasienten.

4.1.5 Ahus sitt ansvar for a sikre god oppfelging videre

Ahus skal sende med resepter pa nye legemidler ordinert ved Ahus og liste over ordinert
medikasjon. Sende med pasienten nedvendige/nye legemidler frem til og med ferste
virkedag vederlagsfritt, og ved behov informere kommune/bydel om dette.
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Vurdere behovet for rask oppfelging hos pasientens faste lege og/eller helse- og
omsorgstjenesten, og hvis ngdvendig bista med a lage slike avtaler.

Gi pasienten timeavtale nar oppfelging ved Ahus er ngdvendig.

Ved poliklinisk oppfelging ved Ahus, skal vurdering fra behandler sendes henviser og
pasientens faste lege. Hvis pasienten trenger utredning eller behandling ved en annen
avdeling i sykehuset enn der oppholdet har vaert, henvise til denne. Informasjon om
timeavtaler skal inngd i epikrisefannen helsefaglig dokumentasjon.

Ahus skal sende med rekvisisjoner som er ngdvendige i forhold til videre
behandling/oppfalging av pasienten.

Ahus skal vurdere behovet for veiledning av pasient, neermeste pararende og/eller helse-
og omsorgspersonell i kommunen etter utskrivning, og iverksette tiltak i forhold til dette.

Ahus skal sende med nedvendige behandlingshjelpemidler samt titherende
forbruksmateriell for en tidsbegrenset periode 7 til hjiemmeboende pasienter.

Prevesvar og utredningsresultater som krever oppfalging og som er ferdige farst etter
utskrivning skal som hovedregel meddeles pasienten skriftlig med kopi til henviser eller
pasientens faste tege. Der hensynet til omsorgsfull hjelp gjer det ngdvendig, skal
sykehuset pase at prevesvar med eventuelle kommentarer sendes henviser eller
pasientens faste lege, slik at disse kan informere pasienten om prgvesvarene.

For pasienter som har vzert innlagt i sykehus og hvor det kreves saerskilte tiltak for a fa
pasienten tilbake til lokalmiljget, kan det vaere ngdvendig a etablere tilpassede Igsninger i
samarbeid mellom sykehuset og kommune/bydel. Nedvendige avklaringer avtales skriftlig i
det enkelte tilfellet.

Ngdvendig sykmelding skrives ut med antatt friskmeldingsdato ved kortvarige
sykmeldingsbehov inntil ca 14 dager. Lengre sykefravaer handteres som hovedregel av
pasientens faste lege som skal ha informasjon om utstedt sykmelding i epikrise.

Informasjon fra annen helseinstitusjon som Ahus har henvist til som ledd i behandlingen
skal sendes henviser og pasientens faste lege.

4.2 Kommune/bydel har felgende ansvar ved utskriving

4.2 1 Oppfelging av melding om utskrivningsklar

Kommune/bydel skal umiddelbart falge opp melding om utskrivningsklar pasient og
eventuelle sgknader fra pasienten for & kunne etablere helse- og omsorgstjenester innen
varslet utskrivingstidspunkt.

Kommune/bydel skal straks gi melding til sykehuset om tidspunkt for hvor pasienten skal
mottas, og med hvilke tjenestetilbud.

"1 enkelte tilfeller kan det inngas vedtak om forbruksmateriell for en tidsbegrenset periode.
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Dersom tilbud ikke kan ytes fra den dagen pasienten er utskrivningsklar skal
kommunen/bydelen oppgi tidspunkt for nar tienestetilbudet kan iverksettes.

Kommune/bydel skal fzlge opp varslet behov for hjelpemidler, bistd pasient i kartlegging
og vurdering av ngdvendig tilrettelegging for best mulig funksjon, og bista pasienter med &
seke hjelpemidler fra NAV der behovet er varig, eller [ane fra kommunalt lager der behovet
er midlertidig.

For pasienter som har vaert innlagt i sykehus og hvor det kreves seerskilte tiltak for a fa
pasienten tilbake til lokalmiljeet, kan det vaere n@dvendig a etablere tilpassede lgsninger i
samarbeid mellom sykehuset og kommune/bydel. Nedvendige avklaringer avtales i det
enkelte tilfellet.

Kommune/bydel skal ivareta oppfelging av pasientens behov inkl. behov for
sykdomsforebyggende og helsefremmende tiltak iht. avtaler, planer og vedtak om
tienester. Hvis ngdvendig, skal kommunen medvirke til at pasienten far nedvendig
legetilsyn, gi medisinsk oppfelging hos pasientens faste lege eller annen legetjeneste.

5. SZERLIGE FORHOLD VED POLIKLINISK BEHANDLING OG
DAGBEHANDLING

Ved poliklinisk behandling, dagbehandling og ambulant behandling brukes eksisterende
melderutiner sa langt partene finner det hensiktsmessig. Egne delavtaler kan inngas pa
dette omradet.

Ahus har felgende ansvar

Pase at epikrise/poliklinikknotat herunder informasjon fra annen helseinstitusjon som Ahus
har henvist til som ledd i behandlingen sendes henviser og pasientens faste lege ut
forsinkelse.

Prgvesvar og utredningsresultater som krever oppfelging og som er ferdige farst etter
utskrivning skal som hovedregel meddeles pasienten skriftlig med kopi til henviser. Der
hensynet til omsorgsfull hjelp gjer det nadvendig, skal sykehuset pase at prevesvar med
eventuelle kommentarer sendes henviser eller pasientens faste lege, slik at disse kan
informere pasienten om prevesvarene.

Ngidvendig sykmelding skrives ut med antatt friskmeldingsdato ved kortvarige
sykmeldingsbehov inntil ca 14 dager. Lengre sykefravaer handteres som hovedregel av
pasientens faste lege som skal ha informasjon om utstedt sykmelding i epikrise.

Vurdere behov for rask oppfelging hos pasientens faste lege og/eller helse- og
omsorgstienesten, og hvis ngdvendig bista med a lage slike avtaler.

Kommune/bydel har felgende ansvar
Nar det gjelder ledsager vises det til pkt. 1.2.2 i avtalen.

Dersom kommune/bydel selv vurderer eller far melding om at pasienten trenger oppfelging
fra lege, skal de om nedvendig medvirke til at pasienten far ngdvendig legetilsyn.
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6. BARN SOM PARGRENDE

Kommune/bydel har ansvar for
Gi nedvendig kontaktinformasjon om relevante omsorgsperson{er) hvis pasienten har barn
som er under 18 ar

Sikre at barn under 18 ar har nedvendig tilsyn og omsorg nar mor/far/andre
omsorgspersoner er alvorlig syke og/eller skadet.

Ved behov, utarbeide kriseplan for barn som paregrende.

Ahus har ansvar for

Ved innleggelse a avklare om pasienten har omsorg for barn under 18 &r. Dersom de har
det, skal Ahus bidra til at barn blir ivaretatt, eventuelt ved a ta kontakt med relevante
instanser i kommune/bydel dersom pasienten gnsker dette. Ved behov skal barnevernet
varsles.

Sikre tilbud om bistand fra relevante omsorgspersoner og instanser som kan ivareta de
informasjons- og omsorgsbehov mindrearige har som pargrende nar mor/far er alvorlig
og/eller langvarig syk.

7. BARN SOM PASIENT

Kommune/bydel har ansvar for
Gi Ahus informasjon om relevante omsorgspersoner, dersom pasienten er under 18 ar.

Sikre at barns rett til felge av omsorgsperson blir fulgt, ogsa dersom barnet er under
omsorg av kommunen.

Ved behov for individuell plan skal kommunen ha det koordinerende ansvaret.

Ahus har ansvar for

Sikre at pasient under 18 ar som ikke har falge av foreldre/foresatte far den bistand som er
nedvendig under oppholdet og bidra til at barnet blir ivaretatt pa en forsvarlig mate ved
utskrivning.

Nar det gjelder pasient under 18 &r med medfedte sykdommer/skader som er pasienter pa
barneavdelingen eller ved barnehabiliteringen, skal behandlende enhet ved behov
kontakte kommune/bydel for 4 diskutere videre oppfalging, evt. innkalle til
samarbeidsmgte. Ansvarsgruppe og Individuell pian skal vurderes opprettet.

Der det er behov for rask oppfelging av barn, skal det tas kontakt med aktuell tjeneste i
kommune/bydel som eksempelvis helsestasjonstjenesten.
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8. BETALING FOR UTSKRIVINGSKLARE PASIENTER

8.1 Forskrift

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 2 palegger
kommune/bydel & betale sykehuset for utskrivningsklare pasienter som er innlagt pa
sykehus i pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud i folkeregistrert
kommune. Dagnpris fastsettes i Statsbudsjettet. Unntatt fra betalingsplikten er pasienter
under psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige.

8.1.1 Nar inntrer betalingsplikt

For at betalingsplikt for utskrivningsklar pasient skal inntre ma fglgende faktorer vaere
oppfylt og varsling om utskrivningsklar pasient ma veere gitt iht. denne avtatens Kap. 4.
"Vilkar for at en pasient er utskrivningskiar (jfr. Betalingsforskriften) pkt. 1-5.

1. Ahus har varslet kommune/bydel om innleggelse, pasientens status, antatt forlap
og forventet utskrivningstidspunkt innen 24 timer etter innleggelse, evt. i lapet av 24
timer fra nar behov oppstod.

2. Lege i spesialisthelsetjenesten vurderer at pasienten er utskrivningsklar og dette er
dokumentert i pasientens journal samt i melding om utskrivningsklar pasient iht. vilkar for
utskrivningsklar pasient i Betalingsforskriften (Jfr, hovedkap.4, 2 avsnitt, pkt. 1-5).

3. Melding om utskrivningsklar pasient er gitt til kommune/bydel iht. betalingsforskriften og
denne avtalens Kap. 4.

Kommune/bydel tar ikke imot pasienten den dagen pasienten er utskrivingsklar.

For utskrivningsklar pasient i helg/helligdag med behov for nye eller mer omfattende
tienester og der kommune/bydel ikke er varslet iht. denne avtalens Kap. 4, inntrer
betalingsforskriften pafelgende virkedag, forutsatt at pkt. 1-4 er oppfyit.

Al 5

Betalingsplikt utleses ikke dersom Ahus likevel velger & ikke a skrive ut en pasient nar
denne er definert som utskrivningsklar selv om kommune/bydel har varslet om at den kan
ta imot pasienten.

8.1.2 Plikt til redegjerelse

Kommune/bydel kan kreve a fa en skriftlig redegjgrelse for de vurderinger Ahus har
foretatt, og som har fart til beslutning om at en pasient er utskrivningsklar jf p.....
Redegjarelsen skal vaere tilstrekkelig til at kommunen kan etterpreve om vurderingen er i
trad med bestemmelsene i forskriften om kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter og etter denne avtalen.

Dersom Ahus etter & ha vurdert pasient som utskrivningsklar har unnlatt & varsle

kommunen etter varslingsprosedyren i denne awvtalen, vil ikke kommunens betalingsansvar
inntre f@r den dagen Ahus har varslet kommunen om at pasienten er utskrivningsklar.

9. TVIST, EVALUERING, IKRAFTTREDELSE, OPPSIGELSE OG
REVISJON.

Dersom partene ikke kommer til enighet om ansvar eller andre forhold knyttet til
pasientforl@pet kan saken reises for den tvistenemnd som er beskrevet i overordnede

Lerenskog,14.12.2011, Avtaleutkast fra parlssammensatt redaksjonskomite 13



samarbeidsavtaler mellom Ahus og kommuner/bydeler i opptaksomradet.

9.1 Evaluering
Partene utarbeider system for reglemessig overvaking av at avtalens bestemmelser

felges, og bestemmer hvilke tiltak som begr iverksettes for & bedre etterlevelse av avtalen.

9.2 Reforhandling
Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd varsel

9.3 Virketid
Avtalen gjelder fra inngaelsesdato og gjelder for 1 ar om gangen med automatisk
viderefaring dersom ingen av partene har varslet om ensket reforhandling

9.4 Oppsigelse
Avtalen kan sies opp med ett ars varsel
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10. VEDLEGG - ORDLISTE

Kommune/bydel
Med kommune/bydel menes i denne sammenheng de enheter og funksjoner som har

ansvar for tienester innenfor helse-og omsorgs-tjenesten, psykisk helse- og rustjenesten,
fastleger, legevakt og NAV-kommune.

Henviser
Med henviser menes alle med henvisningsrett til Ahus, som eksempelvis pasientens faste

lege, sykehjemslege, legevakislege, psykiater, psykolog og andre instanser med
henvisningsrett.

Behandlingshjelpemidier

Behandlingshjelpemidler er medisinsk teknisk utstyr med tilhgrende forbruksmateriell,
flytende oksygen og transport av dette, som benyttes for & bedre pasientenes medisinske
tilstand. Behandlingshjelpemidlene er en del av behandlingskjeden innenfor
spesialisthelsetjenesten. Behandlingen skjer ved bruk av utstyret utenfor sykehuset, blant
annet i hjemmet til pasienten, pa arbeidsplassen eller i skole og barnehage.
Behandlingshjelpemidlene eies av helseforetakene og lanes ut til pasientene etter sgknad
fra legespesialist. M3 ikke forveksles med hjelpemidler som rullestol, gastol etc. som
kommer fra NAV hjelpemiddelsentral.
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ROMSKOG KOMMUNE

SAK: FELLES STRATEGI FOR GODS OG LOGISTIKK I
OSLOREGIONEN- HORINGSUTTALELSE

Behandlende organ: Motedato |Saknr. |Ark.nr.
Formannskapet 23.01.12 03/12 033
Kommunestyret 09.02.12

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen
1. HVA SAKEN GJELDER:

Raomskog kommunes uttalelse til forslag til felles strategi for gods og logistikk i Osloregionen.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

1. Remskog kommune ser behovet for a utvikle og gjennomfere en gods- og logistikkstrategi
som er i stand til & mete de utfordringene som vekst i godsmengder medferer. Romskog
kommune gir sin tilslutning tit at det legges til rette for en “nav-satellitt™-strategi med to
nye gods- og logistikknutepunkt (satellittene} i tillegg til Alnabru (navet).

2. Strategidokumentet ma pd en bedre méte enn i heringsutkastet beskrive hvordan gods- og
logistikk skal fungere for aktuelle neringsvirksomheter i alle delregionene. Dette mi
beskrives med bakgrunn i valg av de sentrale knutepunktene for gods og logistikk og med
bakgrunn i forutsetninger for videreutvikling av eksisterende terminaler.

3. Strategidokumentet utfordrer vedtatt regional neeringsplan for Indre @stfold og vedtatte
planer i gvrige delregioner nar det gjelder lokalisering av plasskrevende
logistikkvirksomheter. Strategidokumentet ma beskrive hvilke utfordringer og muligheter
dette medferer for kommunene, nzringsvirksomhetene og innbyggerne i bererte
delregioner. Strategidokumentet ma angi forslag til muligheter og forutsetninger for
revidering av gjeldende regionale og kommunale planer.

4. Kommunene i Indre @stfold har i lengre tid vaert opptatt av at @stfoldbanens @stre Linje
videreutvikles bade for persontrafikk og godstrafikk. Remskog kommune anbefaler at
oppgradering og styrking av Ostfoldbanens Ostre Linje tas med i “Strategier pa kort sikt™,
Oppgradering og styrking av @stre Linje er nedvendig for a kunne avlaste for
godstrafikken pd Vestre Linje, for & fa mer av godset til og fra Indre @stfold over pd bane
og for a legge til rette for utvikling av neringsvirksomheter i regionen.

5. En framtidig lyntogbane mellom Oslo og Stockholm er under utredning. En trase gjennom
Indre @stfold blir utredet. Dersom en framtidig lyntogbane blir bygget for § kombinere
person- og godstrafikk vil dette ha betydning for strategidokumentet, nar det gjelder
forslagene til “Strategi pa lang sikt”. Remskog kommune anbefaler at mulige framtidig
lyntogbaner omtales i strategidokumentets kapittel *Andre initiativ™.
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Radmannen i Remskog, 16.01.2012

Anne Kirsti Johnsen
rddmann

3. VEDTAK:

4. SAKENS FAKTA:

Osloregionens prosjekt “Felles strategi for gods og logistikk for Osloregionen™ skal supplere
tidligere vedtatt "Samordnet areal- og transportstrategi for Osloregionen”™ og bygger pé
overordnede mél fra denne. God forankring i1 Osloregionens fylkeskommuner og kommuner
er en forutsetning for at en felles gods- og logistikkstrategi skal kunne i reell betydning for
utviklingen i Osloregionen. Styret har nd tagt forslag til strategi ut til hering.

| horingen er Osloregionens styre spesielt opptatt av a fi tilbakemelding nér det gjelder
folgende sparsmal:

1.

2.

3.

4.

5

Er strategiforslaget dekkende i beskrivelsen av hva som er hovedutfordringene for
utvikling av en effektiv og miljevennlig godslogistikk i Osloregionen?

Kan man stille seg bak forslaget til overordnede mal for utvikling av gods og logistikk
1 Osloregionen, slik disse er formulert pé strategidokumentets side 10?

Er punktene under "Strategi pa lang sikt" (side 11) dekkende for a handtere de
viktigste utfordringene regionen stir overfor?

Er man enig i at punktene formulert under "Strategi pa kort sikt" (side 12) er de
viktigste i arbeidet inn mot NTP 2014-2023 (Nasjonal Transportplan)?

Er man enig i punktene som angir hvordan strategien ma falges opp (side 13)?

Forslagene til overordnede mal er (side 10):

Gods- og logistikkvirksomheten i Osloregionen skal bidra til 4 styrke
konkurranseevnen for eksportrettet industri og legge til rette for nye vekstneeringer
basert pd regionens ressurser.

Gods- og logistikkvirksomheten skal levere varer til neeringsliv og forbrukere i
Osloregionen og til avrige Norge pa en effektiv og miljovennlig mate.
Godstransporten skal gi sitt bidrag til reduksjon av veksten i klimagussutsiipp.
Veksten i godstransport pa veg skal dempes og mest mulig gods skal ga pa sje og

Jernbune.
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v Godsknutepunkter (mottak, omlasting og distribusjon av gods) skal ha hoy
arealeffektivitet. Lokalisering og utviklingen av godsknutepunkter skal ta hensyn til
behovet for byutvikling i regionen og slik at arealkonflikter og lokale miljovirkninger
blir minst mulig,

v Transportarer for gods skal utvikles slik at de ivaretar framkommelighet for godset pa
en effektiv og trafikksikker mate og med minst mulige negative virkninger pd
naturmiljo og lokalsamfunn,

Forslagene til "Strategi pé lang sikt" er (side 11):

» Befolkningen i Osloregionen er i dag pa 1,8 millioner innbyggere og forventes d oke
med 40 prosent fram til 2040. Godstransportarbeidet vil i samme periode kunne eke
til det dobbelte av dette. Godstransport pa veg vil ake mest, Statlige, regionale og
lokale myndigheter ma bli enige om en felles strategi for a mote denne utfordringen
for Osloregionen slik at bade logistikknceringen og kommunene gis klare foringer for
utviklingen pa lang sikt.

o Alnabruterminalen og Oslo Havn vil veere viktige godsknutepunkter, bade for landet
og Osloregionen. Deres potensial for @ handtere godsveksten har likevel sin
begrensning, og det ma derfor etubleres andre godsknutepunkter i Osloregionen som
kan supplere dette "navet”. Det bor skje en desentralisert konsentrasjon i nye
godsknutepunkter i form av et "nav-satellitt " konsept. Bade "nav" og "satellitter”
bor utvikles i takt med endring og okning i godsstrommene. Arealer for framtiden til
slike store godsknutepunkter ma bestemmes og reserveres i tide for de blir bundet opp
av annen virksomhet.

s Det er ikke onskelig at all logistikkvirksomhet i Osloregionen i framtiden samles i et
fatall store godsknutepunkter, Eksisterende terminaler vil besta og utvikles, Men
hovedtyngden av veksten [ gods og logistikkvirksomhet ma konsentreres til et
begrenset antull for at godsvolumene skal bli store nok til at kollektiv godstransport
pd jernbane og sje skal veere konkurransedyktige i forhold til lustebil, og for ¢ oppna
en hay arealeffektivitet.

»  Nye store godsknutepunkter md lokaliseres ved jernbane og hovedveg og med god
tilknytning til havn. Det ma sokes samlokalisering av terminaler, produsenter,
grossister og store kjopere av varer. Kortest mulig transport mellom vareeierne og
terminalen oker mulighetene for mer gods pa bane og pa sjo. Utvikling av
neeringskiynger av logistikkbedrifier vil skape et relativt bredt spekter av
arbeidsplasser.

v Kuapasiteten for godstransport pa jernbane giennom Oslo md styrkes. Aktuelle tiltak
som ny Oslotunnel og Bryndiagonalen mellom Follobanen og Bryn, ma utredes og
eventuelt giennomfores for ¢ oke kapasiteten og redusere konkurransen mellom
[framforing av persontog og godstog. Transportkapasiteten ma styrkes for gods pd
Jernbane mot Europa giennom Sverige, spesielt over Kornsjo, men ogsa over
Charlottenberg.

s Det ma ogsd legges vekt pd tilrettelegging for godsframforing pa hovedveger utenom
Oslo gienmom utvikling av en ytre ringveg (Ring 4).
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Forslagene til "Strategi pa kort sikt" er (side 12):

v Uthygging av dobbeltspor pd InterCity-strekningene md knyttes til utvikling av
godstransportsystemet i Osloregionen slik at de store investeringene her kan komme
bade persontransporten og godstransporten til gode.

s Follobanen, inklusive Bryndiagonalen, ma fullfores og wthygeing av Ostfoldbanen
med dobbeltspor til Halden, videre til Kornsjo ma forseres for blant annet d settes i
stand til d ta en storre andel av godstransporten fra og giennom Sverige.

w  Staten ma fa ctablert en avtale med Sverige knytiet til oppgradering av jernbanen pa
strekningen Kornsje til Qksnered i Sverige der banen moter jernbaneforbindelsen
Goteborg-Karlstad,

v Dobbeltsporparseller og lange krysningsspor pa Gjovikbanen, Bergensbanen og
Kongsvingerbanen ma gjennomfores av hensyn til godstogayvikling.

»  Uthygging av hovedvegnettet i fem nasjonale transportkorridorer og tverrforbindelser
nord og sor for Oslo. Nar det gjelder prioriteringer vises det til tidligere vedtait
Areal- og transportstrategi for Osloregionen.

= Staten mad bevilge tilstrekkelig med midler til at Alnabruterminalen kan videreutvikles
som et effektivt knutepunkt for godstransporten.

»  Staten md styrke sin rolle nar det gjelder godsknutepunkter, scerlig mht. jernbancn.
Staten ma gd inn som eier eller deleier av arealene og giennom dette sorge for et
noytralt eierskap og hindre uonsket konkurransevridning eller monopoldannelser
blant aktorene i gods- og logistikkneeringen.

»  Ndaveerende havnestruktur ma utvikles med en klarere spesialisering og et bedre
samarbeide for a utnytte stordriftsfordeler, og slik av havnene i Oslofjorden samlet
sett kan betjene Osloregionen pd en god og konkurransedvktig mate.

Foreslétte punkter som angir hvordan strategien mai folges opp er (side 13):
1. Etgods- og logistikknutepunkt i sorost, for eksempel | Follo/Ostfold med tilknytning til
sjo, veg og bane, med tilleggsfunksjon rettet mot import og avlastning av Alnabru for

containergods.

2. Et gods- og logistikknutepunkt i nordest, for eksempel i ncerheten av Gardermoen (fly,
bil, bane), med spesielt fokus pa temperert gods (kjole- og frysevarer).

3. Et gods- og logistikknutepunkt i saivest for eksempel i Nedre Buskerud/Vestfold med
tilknytning til sjo, veg og bane og med fokus pd industrigods og tredjepartslogistikk

(handtering av gods pd vegne av sender og mottaker) pa bane.

Disse tre punktene inneberer forslag om en "nav-satellitt"-strategi forutsetter utvikling av tre
gods- og logistikklynger (satellitter), ett 1 hver retning med Oslo Havn og Alnabru som "nav".

Indre @stfold regionrad skal vedta sin uttalelse, etter at kommunene har vedtatt sine uttalelser.

Radmannen viser for avrig til de vedlagte dokumenter.
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5. RADMANNENS VURDERING:

Tverrfaglige vurderinger:

Heringsutkastet for felles strategi for gods og logistikk i Osloregionen er basert pa en stor
sking av godsmengdene og behovet for a fi mest mulig av godset over fra bil til bét og bane.

De to nye gods- og logistikknutepunktene som foreslas har behov for et areal pa ca. 500 dekar
for hvert av omradene. Disse to omradene forventes i et langsiktig perspektiv & gi en
sysselsettingseffekt pa 1.400 arbeidsplasser. Lokaliseringen m4 vere nar havner og nar
hovedjernbanelinjene. Da er tilgjengelige arealer 1 Indre @stfold lite aktuelle for
lokaliseringen. Forslagene innebzerer at tidligere beslutninger i regional naeringsplan for Indre
Ostfold utfordres.

I den regionale nzringsplanen for Indre @stfold er det lagt til rette for regionale
nringsomrider. Itre av omradene, i kommunene Hobgl-Spydeberg, Marker og Rakkestad, er
det forutsatt tilrettelegging for plasskrevende logistikkvirksomheter. 1 Osloregionens avrige
delregioner er det pa tilsvarende méte forutsatt tilrettelegging for plasskrevende
logistikkvirksomheter (side 31-32 i heringsutkastet). Dette innebzrer tidligere vedtatte
delregionale desentraliseringsstrategier {(mange store omrader for gods- og
logistikkvirksomheter) né blir utfordret av forslag til en sentraliseringsstrategi (to store
omrader for gods- og logistikkvirksomheter).. Muligheten for & kunne gjennomfere vedtatte
mal og strategier for etablering av plasskrevende logistikkvirksomheter i Indre @stfold blir
redusert. Det er derfor aktuelt 4 vurdere tilretteleggingen av de regionale nzeringsomridene i
Indre @stfold pa nytt.

| forslaget til “*Strategi pa lang sikt™ er det angitt at det ikke er enskelig at all
logistikkvirksomhet i Osloregionen i framtiden samles i et fitall store godsknutepunkter og at
eksisterende terminaler vil bestd og utvikles. Det er en svakhet at heringsutkastet ikke
beskriver hvordan eksisterende terminaler kan utvikles.

[ forslaget til “*Strategi pé kort sikt™ er det angitt at InterCity-strekningene mé knyttes til
utvikling av godstransportsystemet i Osloregionen. @stfoldbanens Vestre Linje er en av
InterCity-strekningene. Kommunene i Indre @stfold har i lengre tid vaert opptatt av at
@stfoldbanens @stre Linje videreutvikles bade for persontrafikk og godstrafikk. Dette ber tas
inn 1 strategidokumentet.

Styrking av @stre Linje for mer godstrafikk er nedvendig. Presset pd E6 og Vestre Linje sker
hvert ar, Det vil veere strategisk riktig 4 oppruste ogsa @stre Linje for gods far 2020 for &
avlaste og unngé at E6 og Vestre Linje blir flaskehalser. Og for & fi mer av godset i Indre
stfold fra vei til bane. For 4 kunne ta mer gods pa Ostre Linje ma vi f utbygging av lange
krysningsspor pa dagens trase. Det vil ogsa veere gunstig for persontrafikken.

I heringsutkastet (side 15) er det vist til at godstransport og logistikkvirksomhet er privat
neringsvirksomhet som benytter seg av offentlig infrastruktur (vei, jernbane, flyplasser,
havner og leder). Offentlige myndigheter kan legge til rette, men kan i begrenset grad styre
hvorvidt godstransporterene vil benytte seg av tilretteleggingen. Konkurranselovgivningen og
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E@S-avtalen legger betydelige begrensninger som kan gjennomferes for 4 styre
godstransporten.

Lokale og regionale myndigheter har to typer virkemidler som kan benyttes:
= Tilrettelegging for utvikling av gods- og logistikknutepunkt pa strategiske steder.
* Prioritering av insfrastrukturutvikling som skaper fortrinn for sjs- og banelesninger.

Kommunene har rolle som lokal arealplanmyndighet og som nzringsutvikler for 4 legge til
rette for naeringsvirksomheter og arbeidsplasser.

Radmannen oppfatter heringsutkastet som generelt positivt og offensivt nir det gjelder
strategier og tiltak. Det vises for evrig til forslag til innstilling over.

Vurderinger av etikk og samfunn herunder omdomme:

Osloregionens strategi om 4 styrke regionen som en konkurransedyktig og baerekraftig region i
Europa har betydning for innbyggemes levekdr og naringslivets verdiskaping.
Berekraftbegrepet omfatter balansen mellom ekologisk beerekraft (naturressursene), sosial
barekraft (levekdrene) og skonomisk barekraft (gkonomisk utvikling for innbyggere og
nzringsvirksomhetene).

Nir det gjelder skologisk beerekraft vil endring fra biltransport til bat- og jernbanetransport
medfere reduserte klimagassutslipp og redusert bruk av naturressurser. Nye arbeidsplasser har
betydning for innbyggemes levekar. Attraktive og tilgengelige arealer har betydning for
neringslivets verdiskaping.

Det er stor grad av usikkerhet nir det gjelder framtidige lesninger for gods og logistikk. For &
skape grunnlag for et godt omdemme ma de strategier og tiltak som Osloregionen prioriterer
bli oppfattet som attraktive for transporterene og deres brukere og kunder.

Vurderinger av vkonomi og organisasjon.:

Heringsutkastet har ingen direkte betydning for Remskog kommunes skonomi. Forstagene i
heringsutkastet kan medfere behov for nye politiske og administrative prioriteringer i Indre
@stfold. Nye tiltak for tilrettelegging i regionale og lokale naringsomrider kan medfere
behov for kommunale bevilgninger.

Andre planer:
Det er redegjort for de regionale nzringsomradene i Indre @stfold i avsnittet over.

Den vedtatte fylkesplanen for @stfold omfatter en arealstrategi som forutsetter fortetting og
hay arealeffektivitet i byggeomradene. Plasskrevende logistikkvirksomheter gir ikke hay
arealeffektivitet (lavt antall ansatte pr. dekar tomt). Med den arealkvoten kommunene i Indre
@stfold far til disposisjon er det ikke sikkert at det er riktig med arealkrevende virksomheter,
med f3 arbeidsplasser, i de neeringsomradene regionen har til disposisjon.
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Forbedret eller helt ny transportinfrastruktur (vei og bane) gir ogsd nye muligheter og vil bidra
til ekt investeringslyst i Indre @stfold, for alle typer naeringsvirksomheter. Dette kan og
grunnlag for nye planer og forutsetninger for utvikling av lokale og regionale naringsomrader.

En framtidig lyntogbane mellom Oslo og Stockholm er under utredning. En trase gjennom
Indre @stfold blir utredet. Dersom en framtidig lyntogbane blir bygget for 4 kombinere
person- og godstrafikk vil dette ha betydning for strategidokumentet, nér det gjelder forslagene
til “Strategi pa lang sikt™. Dette burde vart omtalt i strategidokumentets kapittel “Andre
initiativ (side 52-53).

6. AKTUELLE VEDLEGG (i saksmappa):
1. Brev fra Samarbeidsalliansen Osloregionen, datert 11.10.11.
2. Felles strategi for gods og logistikk i Osloregionen, heringsutkast datert 04.10.11.



SAK: FORNYELSE AV OSLOREGIONENS STRATEGIER

ROMSKOG KOMMUNE

HORINGSUTTALELSE
Behandlende organ: Meotedato |Sak nr. | Ark.nr.
Formannskapet 23.01.12 | 04/12 033
Kommunestyret 09.02.12

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen

1. HVA SAKEN GJELDER:

Remskog kommunes uttalelse til forslag til fomyelse av strategiene til Samarbeidsalliansen

Osloregionen.

. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

. Heringsutkastets forslag til samarbeidsalliansens roller, samspill og relasjoner,
innsatsomrader og samarbeid med nordiske storbyomrader er et godt grunnlag for
Osloregionens ansvar og funksjoner. Det er positivt at klimapolitikk blir tatt med som et
nytt innsatsomrade.

. Det ma fortsatt veere slik at Samarbeidsalliansen ikke gis formell myndighet. Ansvaret for
formelle beslutninger, gjennomfering og iverksetting av alliansens strategier og
prioriteringer ma fortsatt ligge til fylkeskommunene og kommunene.

. Remskog kommune anbefaler at strategidokumentet gjennomgas for 4 klargjere og
presisere budskapet. Flere steder er horingsutkastet er preget av svevende og uklare
budskap.

. Mange av kommunene som samarbeider i Osloregionen er opptatt av samarbeid over
grensen, med de regionene som ligger langs transportirene E6 og E18. Det nordiske
samarbeidet nér det gjelder de mellomliggende omridene mellom Oslo, Stockholm og
Kabenhavn, ber komme mer fram enn det som er foreslatt i strategidokumentet. Siste
avsnitt nederst pd side 14 ber byttes ut med falgende:

“Osloregionen vil arbeide for en betydelig styrking av kapasitet og hastighet pa vei og
jernbane mot Stockholm/Helsinki og Kebenhavn og anser at det er helt avgjerende for
utvikling av samarbeidet 1 Norden. Transporten og samarbeidet ber ikke basere seg pé
okt flytrafikk som hovedstrategi. @kt kapasitet og fart pa vei og bane vil ogsa bidra til at
andre byer og steder langs transportaksene kan utvikles med en god balanse mellom
bosetting og naringsliv,og samtidig avlaste storbyene for voksesmerter (polysentrisk
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utvikling). Osloregionen vil samarbeide bdde med storbyregionene og de
mellomliggende regioner for & fa fram gode og intemasjonalt konkurransedyktige
transportlesninger i hele det Nordiske Triangel.”

5. Remskog kommune er positivt innstilt til at det fortsatt skal jobbes for & utvikle
partnerskap og samarbeid mellom storbyomrédene i Norden.

Rédmannen i Remskog, 16.01.2012

Anne Kirsti Johnsen
rddmann

3. VEDTAK:

2. SAKENS FAKTA:

Samarbeidsalliansen Osloregionen ble etablert 01.01.05. Alliansen bestar av 67 kommuner og
to fylkeskommuner i hovedstadsomridet: Oslo kommune, Akershus og @stfold
fytkeskommuner, samtlige kommuner i de to fylkene, samt kommuner i Buskerud, Vestfold,
Oppland og Hedmark. Fra 01.01.12 er ogsd Buskerud fylkeskommune medlem.

Samarbeidsalliansens mal er & styrke Osloregionen som en konkurransedyktig og berekraftig
region 1 Europa. Fra etableringen i 2005 er det arbeidet for 4 samordne og styrke felles
regional innsats innenfor fire strategiomrader. Disse fire omrddene er areal- og transport,
verdiskaping, profilering og sosial infrastruktur.

Styret i Osloregionen behandlet 04.10.11 utkast til reviderte strategier for organisasjonen fra
2012 og framover. Fer styret tar endelig stilling til utkastet er det enskelig at kommuner og
fylkeskommuner som er medlemmer i Osloregionen, uttaler seg.

Gjennom heringen hos kommuner og fylkeskommuner er det enskelig 4 fi tilbakemelding pa
foreslatte roller, innsatsomrader og strategier for alliansen. Styret tar sikte pé & behandle
endelig forslag vinteren 2012 slik at strategiene kan dreftes i raidsmote sommeren 2012,

Indre @stfold Regionrdd skal vedta sin uttalelse etter at kommunene har vedtatt sine uttalelser.

I brev datert 11.10.11 og haringsutkast datert 04.10.11 bes det om tilbakemelding pa felgende
temaer:

Rollene for alliansen
Osloregionen er en felles samarbeidsarena for badde kommuner og fylkeskommuner, Med
dette utgangspunkt ber Osloregionen vare aktiv forst og fremst gjennom felgende roller:
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* Mpoteplass og nettverk.

= Utvikling av felles strategier og felles holdninger nar det gjelder Osloregionens
overordnede mal om & vaere konkurransedyktig og beerekraftig.

= Taleror for nettverket av kommuner, delregioner og fylkeskommuner overfor nasjonale
myndigheter (Regjering, Storting).

Det er enskelig med tilbakemelding pa om dette er de riktige rollene for alliansen.

Samspill og relasjoner

Samarbeidet i Osloregionen har karakter av en strategisk allianse. Oppgaven for Osloregionen
vil ligge i & veere en nettverksorganisasjon der deltakerne utformer felles overordnede og
gjerne langsiktige strategier. Ansvaret for gjennomfering og iverksetting ligger primzert hos
fylkeskommuner og kommuner.

Det bes om at dette blir vurdert og eventuelt bekreftet.

Innsatsomréder og strategier
Det er foreslatt fire innsatsomrader:

» Utvikle utbyggingsmenster, samferdsel og kollektivtransport.
= Styrke kompetanse og verdiskaping (FoU/n@ringsutvikling).
= Styrke felles profilering - nasjonalt og internasjonalt.

» Klimapolitikk (nytt innsatsomrade).

Det pekes pd viktigheten av & gi tilbakemelding pd valg av innsatsomrdder og temaer for felles
strategiutvikling.

Samarbeid med nordiske storbyomréder

Det legges opp til at Osloregionen fortsatt skal jobbe for 8 utvikle partnerskap og samarbeid
mellom storbyomradene i Norden, med spesielt fokus pa Stockholmsregionen. Det bes om
tilbakemelding pa dette.

Radmannen viser for gvrig til samarbeidsalliansens hjemmeside www.osloregionen.no

3. RADMANNENS VURDERING:

Tverrfuglige vurderinger:

Heringsutkastets forslag til samarbeidsalliansens roller, samspill og relasjoner, Innsatsomrader
og samarbeid med nordiske storbyomrader er et godt grunnlag for Osloregionens ansvar og
funksjoner. Det er positivt at klimapolitikk blir tatt med som et nytt innsatsomrade.

Samarbeidsalliansen Osloregionen har ingen formell myndighet og fungerer som en meteplass
og et nettverk. Selv om alliansen utarbeider og vedtar strategi- og prioriteringsdokumenter,
ma4 det fortsatt vare slik at den formelle vedtaksmyndigheten ligger til fylkeskommunene og
kommunene.
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Flere steder i heringsutkastet er formuleringene preget av litt svevende sprakbruk. Man ma
bruke en del fantasi for a forstd det som ligger bak ordene. Dokumentet ber gjennomgas for &
klargjore budskapet der det er mulig, da dette dokumentet trolig er rettet mot folkevalgte og
ikke “insidere” i et fagmilje.

P4 side 14 omtales det nordiske storbysamarbeidet. Teksten er litt preget av at mellomliggende
omrédder mellom Oslo, Stockholm og Kebenhavn ikke finnes. Kapittelet kunne vert bide mer
tydelig og mer visjonzrt. Det Nordiske Triangel blir nevnt, men uten 4 si noe mer om hva
man ser for seg av utfordringer og muligheter i framtiden. Man nevner i denne
sammenhengen @resund. Skal man fA et Nordisk Triangel s4 ma man ogsé ta med
Stockholm/Helsinki. Man nevner ogsa Vistra Gétaland og unnlater & nevne Virmland og
@rebro. Utvikling av samarbeidet med disse regionene er svaert viktig for 4 kunne etablere et
konstruktivt samarbeid med Mailardalsradet og Stockholm.

Det er mange av kommunene som samarbeider 1 Osloregionen som er opptatt av samarbeidet
over grensen. De regionene som ligger i transportaksene langs E6 og E18 er avgjerende for a
bygge det Nordiske Triangel. Det er ikke bzerekraftig 4 basere samarbeidet pa flytrafikk
mellom hovedstedene og det gir heller ikke regional utvikling i hele triangelet. Karlstad,
Orebro, Karlskoga, Visterds, Uppsala, Turku med flere langs E 18 og Uddevalla, Trolihéttan,
Geteborg, Bords med flere langs E6 med er byer av betydning i Norden og inngdr i en visjon
for det Nordiske Triangel.

Punkt 4 i raidmannens forslag til innstilling foreslar endret tekst i strategidokumentet, nér det
gjelder de mellomliggende omradene mellom Oslo, Stockholm og Kebenhavn.

Vurderinger av etikk og samfunn herunder omdamme:

Osloregionens strategi om 4 styrke regionen som en konkurransedyktig og barekraftig region i
Europa har betydning for innbyggernes levekar og naeringslivets verdiskaping.
Berekraftbegrepet omfatter balansen mellom ekologisk berekraft (naturressursene), sosial
bearekraft (levekarene) og skonomisk baerekraft (ekonomisk utvikling for innbyggere og
nzringsvirksomhetene).Osloregionens strategier og aktiviteter og fylkeskommunenes og
kommunenes oppfelging har betydning for regionens omdsmme nasjonalt og internasjonalt.

Vurderinger av ekonomi og organisasjon:

Deltakerkommunene betaler en arlig medlemskontingent pa kr 1,50 pr. innbygger. Oslo
kommune betaler dobbel medlemskontingent. Ut over denne utgiften har Romskog
kommunes medlemskap ingen direkte skonomiske konsekvenser.

Niér det gjelder Remskog kommunes politiske og administrative organisasjon, er deltakelse i
Osloregionens aktiviteter en mulighet som kan ha betydning for aktiviteter og kompetanse.
Bade politikere og ansatte kan delta i Osloregionens politiske og faglige nettverk, noe som kan
gi bade okt kompetanse og muligheter for 4 pavirke bade politiske og faglige prioriteringer.

Andre planer:
Et av hovedmalene for Remskog kommune er okt bosetting og naeringsetablering, og
deltakelse i Osloregionen kan bidra ti] gkt attraktivitet.
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Kommunene i Indre Jstfold har nylig vedtatt en felles energi- og klimaplan
(kommunedelplan). Denne planen omfatter mal, strategier og tiltak for 8 redusere
klimagassutslippene.

6. AKTUELLE VEDLEGG (i saksmappa):

1. Brev fra Osloregionen, datert 11.10.11.
2. Fomyelse av Osloregionens strategier, horingsutkast datert 04.10.11.
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SAK: ENDRING AV RETNINGSLINJER FOR STARTLAN

Behandlende organ: Metedato |[Sak nr. |Ark.nr.
Formannskapet 23.01.12 05/12 313
Kommunestyret 09.02.12

Saksbehandler: Jon Riiser kulturleder

1. HVYA SAKEN GJELDER:
Forslag til endring av retningslinjer for tildeling av Startlan.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
1. I retningslinjene for Startlan tilfoyes folgende setning i punkt 1:
Sokere pa Startlan ma ha minimum tre maneders botid i kommunen for d veere lancaktuell.

Radmannen i Remskog 06.01.12

Anne Kirsti ]Insen Jon Riiser

radmann kulturieder

3. VEDTAK:

4. SAKENS FAKTA:

Startldn ble innfort 01.01.2003. I den anledning ble det utarbeidet kommunale retningslinjer i
samsvar med Husbankens generelle retningslinjer for utmaling av startlan.(J.fr.K-sak
15/03).Kommunen inngikk avtale med Marker Sparebank, som administrerer lénene.
Banksamarbeidet ble endret 01.01.2008. Da tok Lindorff AS, avdeling laneadministrasjon i
Trondheim over l&neadministrasjonen.

Remskog kommune har et arlig laneopptak pa kr. 300.000.- til videreformidling av Startlan.
Kommunen har en sgkerfrekvens pa en til tre saker i aret. Det er til nd ikke oppstatt
mislighold hos l&ntakerne. I samtlige saker anvendes lanemidlene til topplén for sekere som
mangler egenkapital til kjep av bolig.

Kommunen har i okende grad fatt henvendelser muntlig og skriftlig fra sekere som snsker a
bosette seg i kommunen. Det gjelder personer fra hele landet. I sekerprosessen fremkommer
det grunner, som tilsier at stedsvalget er tilfeldig og lite reflektert. Det gjelder i forhold til
beliggenhet, sosialt nettverk og arbeidsmuligheter.



I dialog med tilfeldige sekere anbefales botid i kommunen, for de kjoper seg fast bopel.
Imidlertid er det ikke nedfelt styringsmuligheter i retningslinjene, for underbygge nevnte
anbefaling. Det jobbes aktivt for & oke leiemarkedet i kommunen for 4 imetekomme de som
ansker 3 bosette seg i Remskog.

Husbanken opplyser at enkelte kommuner opererer med botid i kommunen, fer eventuelt
Startlan gis. Husbanken overlater til kommunene i fastsette tidsrammer i sine lokale
retningslinjer.

I retningslinjene vil en foresla et tilleggspunkt rubrisert i pkt. 1 "Hvem far lan™, som falger:
Sokere pd Startlan ma ha minimum tre maneder botid | kommunen for a veere ldneaktuell,

5. RADMANNENS VURDERING:

Justering av retningslinjene med krav om botid i kommunen, er primart for & hjelpe tilfeldige
sakere til 4 ta realistiske valg i forbindelse med investering i ny bolig pd et nytt sted. Det er
ikke krav at botiden ma vare av nyere dato.

6. AKTUELLE VEDLEGG
Retningslinjer for startlinseknader.
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Pkt. 1 Hvem far lin.
Startldn er behovsprovd og kan omfatte unge i etableringsfasen, barnefamilier, enslige
forsergere, funksjonshemmede, flyktninger og andre gkonomisk vanskeligstilte husstander.

Lanesekeme ma ved egenvurdering, kunne dokumentere at husstandens fremtidige
inntektsforhold og eventuelle stotteordninger, er tilstrekkelig ti] & dekke boutgiften og deres
livsoppholdskostnader. Kommunen kan kreve ytterligere informasjon.

Seknad om 18n vil bli avslatt dersom det vurderes at seker ikke er i stand til & innfri
betalingsforpliktelsene med sine faste inntekter. Husstandens medlemmer som bidrar til
inntektsgrunnlaget ber formelt sett vaere lantakere.

Sokere pa Startian ma ha minimum tre mdaneder botid i kommunen for a veere laneaktuell

Pkt.2 Hva gis det ldn til.
Startlan kan gis til kjop av bolig. Hovedregelen er at startlén anvendes som toppfinansiering
sammen med en grunnfinansiering via private finansieringsinstitusjoner.

Startlan kan brukes til toppfinansiering av boliger, der Husbanken gatt inn med et oppferings-
l&net som grunnfinansiering. Startlin kan brukes til utbedring av boligen ved nyerverv

Startln kan anvendes ved refinansiering av dyre ldn, som vil bety at husstanden kan bli
boende 1 boligen og klare sine forpliktelser

Pkt. 3 Boligens status.
Kommunen forbeholder seg retten til 4 vurdere husstandens boligbehov, boligstandard og

finansieringsmulighet.

Det er en forutsetning at husstanden kan bli boende i boligen og at kostnaden ikke overgar
muligheten til & ha igjen nok midler til 4 dekke ngdvendig livsopphold. Boligen skal vaere
rimelig og nektern i forhold til markedspris i kommunen.

Pkt. 4 Lineutmaling og finansiering,.

Laneutmalingen fastsettes innefor 100% av kjopesummen, utbedringskostnaden eller boligens
verdi. Lanets sterrelse vil vaere avhengig av lansekers skonomiske situasjon og annen
langivers laneutmaling. Det gis normalt ikke startlan til utgifier forbundet med omkostninger
ved ervervet.

Startldn er i hovedregelen et topplan for annen grunnfinansienng. I helt spesielle tilfeller kan
startldn gis som fullfinansiering i kombinasjon med etableringstilskudd. Prinsipielt eker
bruken av startlnet i takt med hvor vanskeligstilt husstanden er.

Startlin felger samme rente- og avdragsbetingelser som de som gjelder for kommunens
laneopptak i Husbanken.



Pkt. 5 Sikkerhet

Lénet gis mot pant 1 eiendommen. Er kjopet samfinansiert med bank skal startlanet ha
prioritet etter lin i banken. Er kjopet finansiert utelukkende med startlin og boligtilskudd skal
lanet ha 1. prioritet. Mislighold kan fare til tvangssalg av eiendommen.

Klageadgang.

Det er anledning til 4 klage pd kommunens vedtak om tildeling, utméling, avvisning og avslag
pd ldn. Klagen skal veere skniftlig og rettet til den instans som fattet vedtaket. Det skal vare en
begrunnet klage der det fremgdr hva det klages pd og hva som enskes. Klagefrist er tre uker
fra underretning om vedtaket foreligger hos lansoker.
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SAK: VEDTEKTER FOR ROMSKOG KOMMUNES
NZARINGSFOND - UTLAN

Behandlende organ: Meotedato |Sak nr. |Ark.nr.
Formannskapet 23.01.12 06/12 680
Kommunestyret 09.02.12

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen

1. HVA SAKEN GJELDER
Forslag til vedtekter for utlan fra Remskog kommunes nzeringsfond.
2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

1. Forslag til vedtekter for Remskog kommunes n&ringsfond — utldn vedtas.

Radmannen i Remskog, 10.01.12
J“L/““

Anne Kirsti Johnsen
radmann

3. VEDTAK:

4. SAKENS FAKTA:
Kommunestyret etablerte ved vedtak 49/11 et eget neeringsfond pa kr 500 000 som skal yte 1an

til fremme av utvikling og etablering av nringsvirksomhet i Ramskog. Radmannen legger
frem forslag til vedtekter for fondet.

5. RADMANNENS VURDERING:
Det vurderes at de foreslatte vedtekter gir nedvendige retningslinjer til & kunne vurdere

lanesgknader, og administrere eventuelle l4n.

6. AKTUELLE VEDLEGG:
Forslag til vedtekter Remskog kommunes nzringsfond - utlén.



Vedtekter for Remskog kommunes naringsfond - utldn. (utldnsfond)

1 Formal

Remskog kommunes utldnsfond skal nyttes til & frernme etablering og utvikling av
naringsvirksomhet i Remskog.

Fondet er etablert ved vedtak i kommunestyret den 10. november 2011 {sak 49/11)
og er ved starten pa kr.500.000.-.

2 Forvaltning
Formannskapet fungerer som styre for utlansfondet.

Seknader, sakshehandling og saksframlegg knyttet til fondet unntas offentlighet, mens endelige
vedtak er offentlig.

3 Saksbehandling
Radmannen forbereder saker for fondsstyret.

| saksforberedelsen skal det vurderes forhoid som sysselsettingseffekt/ettersparselseffekt,

mulig konkurransevridning som fgige av tildelingen, miljgkonsekvenser, om tiltaket er i henhold til
kommunale naeringsstrategier, egen forvaltningspraksis, om sgker tidligere er gitt stgtte til dette eller
andre tiltak, og eventuelt andre forhold.

Det kan ikke gis lan til disposisjoner som allerede er foretatt.

Det skal foretas en kredittvurdering av sgkeren.

4 Regnskap/Rapportering

Budsjett, regnskap og anvisning skal fglge ordinzere kommunale bestemmelser,

5 Krav til sgknadsdokumentasjon
For sgknader om |&n kreves som hovedregel fgigende:

o beskrivelse av formalet

s kostnadsoverslag

o finansieringsplan

o driftsbudsjett for sgkerens virksomhet

¢ at det er forsgkt a finansiere prosjektet i det ordinzere finansmarkedet



6 Stettevilkar

Lanespknader ma i det enkelte tilfelle vaere pad minst kr.25.000.-.

Stgttenivdet bestemmes i det enkelte tilfelle. Det samme gjelder rentesats og avdragstid.
Rentevilkdrene ber ligge pa samme niva som i det ordingere finansmarkedet i tilsvarende saker.
Det avgjpres i den enkelte sak om det skal gis utsettelse med & betale renter og/eller avdrag pa
innvilget k&n, og i sa fall, hvar lenge.

7 Tilsagn, utbetaling og oppfalging

Linet utbetales etter at investeringen er foretatt. Utbetalingen skjer mot bekreftelse fra revisor eller
autorisert regnskapsfgrer pa at investeringen er foretatt og at belgpet enten er betalt, eller vil bli
betalt ved utbetaling av lanet.

8 Generelle tilskuddsvilkar

Lanet skal brukes i samsvar med sgknaden. Dersom prosjektet endres vesentlig i forhold til sgknaden,
skal saken behandles pa nytt.

Hvis eiendeler det er gitt Idn til avhendes, skal det aktivt avklares med ldngiver hvordan lanet skal
innfries eller overtas av ny eier.

Lanetilsagn som ikke er benyttet senest ett ar etter dato for innvilging faller automatisk bort.



