
• RUSBEHANDLING MIDT-NORGE

Tjenesteavtale 1

er hjemlel i lnr 24 .1>.2011 nr 30 om helse - og om.rorg.r]eneslr med mer g 6-2 nr 1 og Ør 1.7.1999 nr 61 om

rprsirli dxlseljcnes^e »nd ma ;' 1 i e.

Enighet om hvilke helse - og omsorgsoppgaver kommunen og Rusbehandling Midt-

Norge HF er pålagt ansvaret for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver

tid skal utfere

1 Parter

Avtalen er inngått mellom XX kommune og Rusbehandling Midt-Norge HF (RNIN). I leretter

benevnt kommunen og Ri% \; i Telleskap nevnt som partene.

2 Formål

Kommunen og ILNlN har som mål å utvikle en effektiv samhandling for å bidra til at den enkelte

pasient får et helhetlig tjenestetilbud. Diagnostikk, ovng kartlegging, behandlirg, habilitering/

rehabilitering, pleie og omsorg bor skje slik ar enkelttiltak forberedes og iverksettes i et samarbeid

mellom pasient, nænneste pårørende, primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, i en

sammenhengende tiltakskjede. Avtalen omfatter alle omsorgs og tjenesteniva i kommunen

relevant for rusnniddelproblematikk og tverrfaglig spesialisen behandling for rusmiddel-

avhengighet.

3 Generelt om lovgrunnlaget

Ansvaret mellom tjenestenivåene må fortolkes på bakgrunn av de lovbestemmelser og tilhørende

forskrifter som er gitt.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler, innskrenke ansvar eller plikter som partene er

tillagt etter lov og forskrifter.

4 Oppgavefordeling og ansvar

4.1 Ansvar

Kommunenes ansvar er beskrevet i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse-

og omsorgstjenesteloven) 43 3-1 til 3-10.



• RUSBEHANDLING MIDT-NORGE

Overordner ansvar lyder:

13- l. Kommunene orrardntde anse ar for Ixl r og omras jerurler

Kommunen skal sørge lor al personer mm oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige belte- og omsorgttietterter:

Krmimmuns ar.rtwr ' omhelter alle- parient- og bnukergruppr; brumler peisaner med somatisk elkr ps)kr'.rk

sykdom, skade ella Metie, »umiddklf»rb/em, soeiak prrblemer eller nedfalt lunksyonterne.

Kommunens ansrar eter iør.,te idd innelurrr' plikt til J plankgRe, •gjrnnomferg ewr/uerr og kot7iRevr

virksomheten, slik al !geneslenes omlang og innhold er i aimerar med kror fastsatt i lan dlet.lorrkrilt. Kongen kan

i for rkrlft gi rørmen 1,e i mmelsr om plikten., innhold

Kommunene Iyke uk omrorgr jrne;le amtode' o1knl4k organirrle hekt- og omsorgsllenertr som ikke hørrr under'

stat elkrfylkeskommune.

Tjeneste' som nemt i førsle kt« kan >tet ar kommunen selv eler reel at kommunen inngår aalale med andlir

ojftn14e e&rprirate jrnesleytrr. Avtalene kan ikke orrd^us.

lAw om spesialrsthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) 02. juli 1999 nr. Gl kap. 2 og 3

hoskriver spesialisthelsetjenesten sitt ansvarsområde.

Vedrørende helseforetakenes ansvar hitsettes fra kapittel 2:

§ 2-la. De rcgeonale hekeførlaketrer mutar for sperienisthekegenester

Det rrgionak helseforetaket skal ,rorge lor al personer med fasl bopel eller oppholdssted innen helretrgionen tilbyr

.rpe,rtahtlheketyeneste r og utenfor' mdrluslon, herunder

1. 7kehusjtwesfer,

2. medisinske laboratarie j'enuler og mdioØiske tjenester,

3. akuttmedisinsk lyrrelkap,

4. medisinsk nødmelde feneste, lufJambuGrntrjeneste og ambulanse feuerte med bil eng errntaek med tuk,

5. trenfr{> spesialises7 behandlnrg for msmiddelarherrgighel, herunder inslitusjonspGutersom kan ta imot

tusmidGlelarlyngigr med hjemmel i hele- og omrorgstjenestelarvn f j 10-2 Id 104,

6. Iraniporf til undrsøkeke elkr byhandling i helse- o{ ommiFstjenetlen og

7 Irnnsport ar bcbrmellinkrper:sonrll

Det rrgianale helse fotdall skal serge gor at lyketrulitaslorrer som de eier, eller som monar tilkutkI fra de
n;{imm /e belefarlakene til sin virksomhet, bidrar ti/ rl frrmme folkebelen qp jørfryggr sykdom og skade.
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De regionale /xl,rlbirlakenu ansvar eder.(etsle ledd inneba• i- en plikt lit d planlegge, gjenrram(err, evaluetr og

kinngeir verk,ornbelør slik al jenesienes omfang o{ innhold fri samsvar med krar.fastrall i lov eller frikrill.

Krigen lin gi (r k efter med rusimen bestemmelser onr pliklens innhold

De rr,,ionalr hr/sefurrtøkene skal peke ul inAilnslouer i del emkxlle helsrfotrlak som kare la imol

rusmi 41eGrrhengigr med blemme/ i helse- og omsalgs jeneslelren IS 10-2 Id 104.

Del regionale lkJsefrrlakel p/ikler å ylt /gelp tid ulykkxr og anda akulle siluaslona' i hel sagionen.

7jenes1er som nøml i finile ledd ktnt,yles ar de trgiorarle helnfotrlakena' selt) eller red al de inngår avtale med

ander llenesleyterr.

Depalremenlet kai red Jrskri(t,gi nærmen bestemmelser om kror lil Ilenrsler som om(altes av denne lw en.

I følge spcsia6sthelsctjencst, loven § 2.1 a punkt 5 har de regionale hels(-fort-tak ansvar for

tverrfaglig spesialisert behandling for ntsmiddelavhengige, herunder institusjonsplasser som kan

ta imot rusmiddclavhengige med hjemmel i I lelse- og omsorgstjenesteloven j 10-2 til 10.4.

Helse Midt-Norge har et eget helseforetak for tvcrrfaghg spesialisert behandling for

rusmiddelavhengige, Rusbehandling N[idt-Norge HK

Kommunen og spesialisthelsetjenesten har definerte ansvarsområder og oppgaver i henhold til

helse- og onnsorgstjenesteloven I^u ølel 1- , tvangstiltak overfor rusmiddektvhengige.

Ansvaret mellom partene stå fortolkes på bakgrunn av de lovbestemmelser og tilhørende

forskrifter som er gitt.

4.2 Prinsipper for ansvars - og oppgavefordeling

partene er enige om folgende prinsipper for ansvar- og oppgavefordelingen:

a) LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsruvå)

h) Ansvars- ug oppgavefordeling skal ivaretas gjennom utvikling av helhetlige pasientforløp;

herunder overganger og gråsoner.

c) Rusbehandling Midt-Norge Il Fog kona n onen kan ikke avtale en annen ansvarsfordeling

enn den som framkommer av lovgivningen. Det kan for eksempel ikke avtales at en

kommune skal ha ansvaret for oppgaver som spesialisthelsetjenesteloven legger til foretaket.

Partene kan avtale å utføre tjenester for hverandre, men da uten at det overordnede ansvaret

endres.

• Overgangeri'gråsoner. Ingen av partene kan alene definere hva som er kommunenes eller
rusforetakets ansvar og oppgaver.
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• OverKtnger%};råsonee Panene kan ikke endre egen praksis som får konsekvenser for

ansvars- og oppgavefordelmg mellom partene uten at dette er avklart i ASU

(adnutustrativt samarheidsunvalW.

Partene forplikter seg til å fortsette arbeidet med å besknve og avklue gråsoneområder i løpet av

2012, dette for å klargjøre samarbeidsområdet ytterligere.

5. Avvik

Det skal inngås egen tjenestravrale nr. 12 vedrørende håndtering av avvik innen 01 . 077.2012.

Inntil tjuusteavtalen er på plass skal avvik meldes til ASU for videre håndtering.

6. Andre bestemmelser

Av-talepunktene 10 1 låndtenng av uenighet - n7steløsmiig', 11 " NGshghold", 12 -Vanghet,

revisjon og oppsigelse" og 13 "Innsending av avtaler til 1 lelsedirektoratet" i overordnet

samarbeidsavtale mellom kommunen og Rusbehandling Ntidt-Norge HF, gjelder for denne

tjenesteavtalen.

Dato ; , I Z- j ^-^ Dato,

{:>/-l, a,.. kommune Rusbehandling Midt-Norge HF
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