Samarbeidsavtale -
kommunalt oppgavefellesskap
mellom
eierkommuner i Helseplattformen
(Kommunal samarbeidsavtale)




Innhold

Innholdsfortegnelse

No table of contents entries found.



1. Bakgrunn, formal og parter i avtalen

1.1 Bakgrunn og kontekst

Kommunene i Trgndelag, Mgre- og Romsdal, samt Bindal i Nordland og Os i Innlandet, har inngatt
eller har mulighet til 3 benytte opsjon pa a delta i et offentlig-offentlig samarbeid med Helse Midt-
Norge RHF og dets underliggende helseforetak. Formalet er implementering og bruk av et felles
journalsystem, heretter omtalt som "Helseplattformen."

De overordnede retningslinjene og rammene for dette offentlig-offentlige samarbeidet er detaljert i
samarbeidsavtalen mellom kommunene og Helse Midt-Norge RHF datert 18. november 2019
«Samarbeidsavtalen».

Kommunene som deltar i samarbeidet, har formelt tiltradt Samarbeidsavtalen med de andre
samarbeidspartnere. | tillegg har hver kommune inngatt individuelle tjenesteavtaler med
Helseplattformen AS og aksjonzeravtale med de gvrige aksjonzerene i selskapet. Gjennom
Samarbeidsavtalen og de individuelle tjenesteavtalene har eierkommunene patatt seg forpliktelser
for samordning og deltakelse.

1.2 Oppgavesamarbeidets formal og oppgaver
Samarbeidet etableres som et kommunalt oppgavefellesskap slik dette er regulert i kommuneloven
kapittel 19.

Oppgavefellesskapet skal ivareta eierkommunene i Helseplattformen sine felles behov for
helsetjenesteutvikling, felles faglige beslutninger og samarbeid om strategisk og operativ prioritering
av lgsningens utvikling og forbedringer.

Videre skal samarbeidet fremme standardisering av rutiner og arbeidsprosesser pa tvers mellom
kommunene. | tillegg er det behov for koordinering, planlegging og gjennomfgring av operative og
strategiske mgter med Helseplattformen AS, vedlikehold og videreutvikling av opplzering,
gevinstuttak for kommunene, bidrag til forskning/innovasjon og handtering av felles dataansvar.

Malet med oppgavefellesskapets virksomhet er a sikre ivaretakelse av de forpliktelser og rettigheter
som eierkommunene har overfor hverandre og de gvrige deltakende aktgrene i
helseplattformsamarbeidet, som definert i Samarbeidsavtalen.

En slik samordning vil legge til rette for gevinster pa tvers av eierkommunene og ivareta
kommunenes behov for en felles faglig styringslinje. Dette for & mgte tilsvarende organisering i
spesialisthelsetjenesten. Samarbeidet bidrar til at kommunene vil sta sterkere sammen i en felles
utvikling av regionens helsetjenester. Dialog og kommunikasjon med HP AS blir effektiv i en samlet
struktur versus at den enkelte kommune skal ha direkte kontakt med selskapet.

Eierkommunene ivaretar selv eierstyring av og utgvelse av aksjonaerrollen i Helseplattformen AS.

1.3 Partene i denne avtalen — oppgavefellesskapets deltakere

Parter i denne avtalen er kommuner som er aksjonaerer i Helseplattformen AS og som har tiltradt
Samarbeidsavtalen og inngatt individuell tjenesteavtale, i denne avtalen omtalt som
“Eierkommuner”.



Fglgende kommuner deltar i oppgavefellesskapet:

5001 Trondheim [5054 Indre Fosen 5055 Heim 1578 Fjord

1508 Alesund 1531 Sula 1566 Surnadal |5022 Rennebu

1506 Molde 1580 Haram 5025 Rgros 1573 Smgla

1505 Kristiansund|5029 Skaun 5056 Hitra 5026 Holtalen

5037 Levanger 5021 Oppdal 5058 Afjord 5061 Rindal

5028 Melhus 1539 Rauma 5032 Selbu 3430 Os

5038 Verdal 1563 Sunndal 1547 Aukra 5033 Tydal

1579 Hustadvika |1535 Vestnes 1560 Tingvoll

5057 @rland 5027 Midtre Gauldal|1511 Vanylven

2. Definisjoner

Begrep Definisjon Kommentar
Kommunal Dette avtaledokumentet. Avtale mellom kommunene for 3

samarbeidsavtale

ivareta felles interesser gjennom

et oppgavefellesskap

Samarbeidsavtalen

Samarbeidsavtale med bilag, datert 18.
november 2019, inngatt mellom Helse
Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune, med etterfglgende
tiltredelseserklzaeringer fra
deltakerkommuner og gvrige aktgrer.

Overordnet samarbeidsavtale for

samarbeidet med
Helseplattformen.

Tjenesteavtalen

Avtale med bilag mellom
Helseplattformen AS og den enkelte
kunde for bruk av den felles Lgsningen.

Dekker selskapets forpliktelser

som leverandgr

Aksjonzeravtalen

Aksjonzeravtale som gjelder
aksjonaerforholdet i Helseplattformen AS
datert 18. november 2019 mellom Helse
Midt-Norge RHF og Trondheim
kommune, med etterfglgende
tiltredelseserklaeringer fra
deltakerkommuner og @vrige aktgrer.

FFB (Felles faglig
beslutningsstruktur)

FFB, Felles faglig beslutningsstruktur som
beskrevet i tjenesteavtalen punkt 1.4,
beslutning i eiermgtet 07.02.2022 og
Bilag 3 i tjenesteavtalen.

Eierkommune

Deltakerkommune som har tiltradt
samarbeidsavtalen og som deltar i det
offentlige - offentlige samarbeidet

Helseplattformen.




Kontorkommune Kommunen som har ansvaret for a Trondheim kommune er
organisere og drifte oppgavefellesskapet kontorkommune

3. Organisering av oppgavefellesskapet

Oppgavefellesskapet er ikke et eget rettssubjekt og den enkelte kommune er arbeidsgiver for ansatte
fellesressurser i oppgavefellesskapet. Fellesressursene legges under samme ledelse i
oppgavefellesskapet.

Ressursomfanget tar utgangspunkt i dimensjoneringen av kommunale fellesressurser ved utgangen
av 2024. Oppgavefellesskapet skal Ippende vurdere ngdvendig ressursbehov, med ambisjon om
effektivisering nar planlagt innfgring er ferdigstilt og det oppnas en mer stabil drift- og
forvaltningssituasjon.

Oppgavefellesskapet skal ta utgangspunkt i lokasjon i Trondheim, men fellesressurser kan rekrutteres
fra alle eierkommuner. Oppgavefellesskapets ledelse beslutter hvilke ressurser som skal ansettes
basert pa kvalifikasjoner og etterspurt kompetanse. Ved utvelgelse av fellesressurser skal
kompetanse og erfaring med Igsningen vektlegges, og det bgr tilstrebes god kontinuitet i
sammensetningen.

Oppgavefellesskapet vil giennom den samlede finansieringen dekke arbeidsgiverkommunens
kostnader for de engasjerte ressursene. Alle eierkommuner skal sikres innflytelse i samarbeidet.

Det tilligger oppgavefellesskapets styre a til enhver tid organisere oppgavefellesskapets arbeid,
herunder avgjgre grad av desentralisert drift.

4. Oppgavefellesskapets myndighet
Oppgavefellesskapet har ikke myndighet til 3 fatte enkeltvedtak.

Oppgavefellesskapet styres etter representantskapets til enhver tid vedtatte rammer.
Representantskapets rammer styres igjen av de deltakende kommuners vedtatte rammer.

Oppgavefellesskapet kan ikke forplikte kommunene ut over representantskapets vedtatte rammer.

5. Representantskapet

Representantskapet bestar av 1 representant fra hver kommune. Representantskapet velges etter at
nytt kommunestyre er konstituert, og sitter i kommunestyrets valgperiode.

Hver av representantene har en stemme. Ved stemmelikhet har representantskapets leder dobbel
stemme. Hver av de deltakende kommunene skal i tillegg s@rge for like mange vararepresentanter.

Representantskapets varighet fglger valgperioden, slik at det er nyvalg etter hvert kommunevalg.
Representantskapet velger selv sin leder og nestleder. Representantskapet er vedtaksfgre nar minst
halvparten av dets medlemmer, inkludert varamedlemmer, er til stede. Mgter i representantskapet
kan avholdes digitalt.




Representantskapet skal:
1) sgrge for at oppgavefellesskapet til enhver tid har et fungerende styre.
2) godkjenne arlig budsjett, arsregnskap og arsberetning i oppgavefellesskapet

Felgende vedtak kan kun fattes ved konsensus:
a. Vedtak om endring av gkonomiske rammer
b. Vedtak om endring av samarbeidsavtale
c. Vedtak om opptak av nye eierkommuner i oppgavefellesskapet

Alle gvrige saker avgjgres ved alminnelig flertall. Antall medlemmer i styret og inndeling av
kommunene i underliggende regioner kan endres etter vedtak i representantskapet.

Representantskapet er gverste klageorgan for alle klagesaker i oppgavefellesskapet.

6. Oppgavefellesskapets styre

Representantskapet skal ved opprettelsen av oppgavefellesskapet oppnevne et eget styre i trad med
samarbeidsavtalens bestemmelser. Styret er direkte underordnet representantskapet.

Kommunene er gruppert i underliggende regionsinndelinger basert pa det som til en hver tid er
vurdert som hensiktsmessig. Styret skal besta av en kommunedirektgr pr region (kommunaldirektgr i
kommuner med parlamentarisme) som representerer eierkommunene i den underliggende regionen.
| tillegg skal det veere en kommunedirekt@r som vararepresentant valgt blant resterende kommuner i
regionen. Vararepresentant har ogsa megterett i styret, og innkalles til samtlige styremgter.
Styremedlemmene har et eget ansvar for a innhente innspill og rad hos kommunene i sin region.

Representantskapet kan ved enstemmighet fastsette en annen regioninndeling og endringer i
antallet styremedlemmer.

Styret konstituerer seg selv og velger leder og nestleder for 2 ar av gangen. Leder og nestleder skal
veere fra ulike kommuneregioner. Styret har selv ansvar for at det fgres protokoll fra alle mgter.
Styret har fullmakt til a til enhver tid organisere arbeidet ut fra oppgavefellesskapets tildelte
ressurser, herunder eventuell organisering av drift fra andre fysiske lokasjoner enn kontorkommunen
og digitale samarbeidsformer.

Styret skal behandle alle saker som skal til videre avgjgrelse hos representantskapet. Styret har
ansvar for at alle saker som skal til representantskapet er tilfredsstillende og balansert opplyst f@r
oversendelse.

Styret kan beslutte at oppgavefellesskapet skal ha en daglig leder, som er ansatt i en av
eierkommunene. Dette skal skje i samarbeid med kontorkommunen og de som har
arbeidsgiveransvaret for ressursene.

Styret fatter vedtak ved konsensus blant kommunedirektgrene. Kommunedirektgrene har en
stemme hver. Ved stemmelikhet har styrets leder dobbel stemme.

Styret kan med simpelt flertall forberede og innstille sak til representantskapet. Styret kan fatte
vedtak nar alle regioners styremedlemmer eller varamedlemmer er representert. Styremgter kan
holdes helt eller delvis digitalt og/eller skriftlig.



Styrets leder har mgte- og talerett i alle representantskapsmgter med unntak av i saker som
omhandler egen rolle. Styrets gvrige medlemmer har tilsvarende mgterett i representantskapsmeter.

Oppgavefellesskapet skal sammen med Helseplattformen AS jobbe aktivt for at gvrige av
helseregionens kommuner i helseregionen kan ta i bruk den felles journallgsningen og innga som en
del av oppgavefellesskapet.

7. Oppgavefellesskapets daglige ledelse

Den daglige ledelsen av oppgavefellesskapet er underordnet oppgavefellesskapets styre. Styret
beslutter om det skal engasjeres daglig leder eller om oppgavefellesskapets daglige ledelse skal
ivaretas pa annen mate.

Eventuell daglig leder har mgte- og talerett i styremgter og representantskapsmgter med unntak av i
saker som omhandler daglig leders eget forhold.

Eventuell daglig leder er sekreteer for styret og representantskapet. Dersom oppgavefellesskapet ikke
har daglig leder, skal styret utpeke sekreteer.

Styret kan gi daglig leder fullmakt til 3 innga avtaler pa oppgavefellesskapets vegne.

8. Felles anskaffelser

Avtalen apner for at det kan gjennomfgres felles anskaffelser av Igsninger, komponenter eller
tjenester for omrader som omfattes av denne avtalen. Slike anskaffelser og finansieringen av disse
skal avtales szerskilt mellom de aktuelle partene.

9. Eierandel, innskuddsplikt og finansiering
Oppgavefellesskapet har ikke myndighet til 3 ta opp lan.

Oppgavefellesskapet eies av partene i samsvar med innskuddsplikten. Eierkommunene skal
samfinansiere de felles ressursene som er beskrevet i denne avtalen i trad med sin eierandel i
oppgavefellesskapet:

Kommune Befolkning per 1.1.2024 Eierandel %

5001 Trondheim 214,565 40.07%
1505 Kristiansund 24,404 4.56%
1506 Molde 32,816 6.13%
1508 Alesund 58,509 10.93%
1511 Vanylven 3,026 0.57%
1531 Sula 9,720 1.82%
1535 Vestnes 7,147 1.33%
1539 Rauma 7,299 1.36%
1547 Aukra 3,678 0.69%
1560 Tingvoll 3,041 0.57%
1563 Sunndal 7,227 1.35%
1566 Surnadal 5,953 1.11%




1573 Smgla 2,159 0.40%
1578 Fjord 2,492 0.47%
1579 Hustadvika 13,437 2.51%
1580 Haram 9,357 1.75%
5021 Oppdal 7,389 1.38%
5022 Rennebu 2,484 0.46%
5025 Rgros 5,685 1.06%
5026 Holtalen 2,035 0.38%
5027 Midtre Gauldal 6,140 1.15%
5028 Melhus 17,560 3.28%
5029 Skaun 8,484 1.58%
5032 Selbu 4,216 0.79%
5033 Tydal 773 0.14%
5037 Levanger 20,574 3.84%
5038 Verdal 15,193 2.84%
5054 Indre Fosen 10,023 1.87%
5055 Heim 6,093 1.14%
5056 Hitra 5,323 0.99%
5057 @rland 10,522 1.96%
5058 Afjord 4,339 0.81%
5061 Rindal 1,958 0.37%
3430 0s 1,891 0.35%
Sum totalt 535,512 100.00%
Tabell 9.1

Prinsippene som ligger til grunn for kostnadsfordelingen er som fglger:

- Finansieringen skal dekke ressurser som er ansatt for a utfgre oppgaver “pa vegne av
fellesskapet”.

- Finansieringen skal dekke faktiske utgifter (selvkost) og ikke fgre til overskudd.

- Prinsippet om fordeling fglger antall innbyggere per kommune — som angitt i tabell 9.1

- Hver enkelt kommune er ansvarlig for a dekke sin andel av avtalt kostnadsfordeling i henhold
til tabell 9.1

- Alle andre kostnader skal dekkes av den enkelte kommune.

Fakturering av kommunens andel vil skje en gang per ar, etterskuddsvis i desember maned.
Prisjusteringer (kommunal deflator) vil fglge de samme prinsippene som er fastsatt i Tjenesteavtalen
i "Bilag 5 - Samlet pris og prisbestemmelser kommune."

Videre utvikling av endringer eller funksjonalitet i Igsningen som ikke dekkes av omfanget av
Tjenesteavtalen vil kreve ekstra finansiering fra kommunal side. Styret kan sgke om eksterne
offentlige midler pa vegne av oppgavefellesskapet.



10. Oppgavefellesskapets rapportering

Oppgavefellesskapet skal hvert ar innen utgangen av februar rapportere fglgende til
deltakende kommuner:

o Godkjent arsregnskap

e Arsrapport godkjent av styret og representantskapet.

Arsrapporten skal blant annet inneholde:

® Beskrivelse av eventuelle avvik fra budsjett
o Oppgavefellesskapets oppsummerte status for aret som har gatt

e Vurdering av oppnadde resultater

11. Stettetjenester og infrastruktur

Trondheim kommune er kontorkommune for oppgavefellesskapet, og skal benytte Trondheim
kommune sine stpttetjenester, herunder personal, gkonomi, regnskap og Ignn, arkivering.

Stgttetjenestene leveres vederlagsfritt av Trondheim kommune. De gvrige kommuner i
oppgavefellesskapet forplikter seg vederlagsfritt til & bistd med stgttetjenester der
oppgavefellesskapets styre, daglig leder eller Trondheim kommune ber om dette.

Oppgavefellesskapet skal ha vederlagsfri leie av lokaler i de deltakende kommunene.

12. Uttredelse

Avtalen Igper frem til den blir sagt opp av samtlige parter. Deltakende kommune har rett til 3 tre ut
av oppgavefellesskapet 1 ar etter skriftlig varsel om uttreden er sendt til oppgavefellesskapet.

Ved uttreden opphgrer uttredende kommunes plikt til finansiering fra og med dato for uttreden.
Oppgjor skjer mellom oppgavefellesskapet og uttredende kommune etter beregning av utgifter.

Uttredende kommune skal dekke eventuelle ekstra dokumenterte kostnader ved uttreden bade for
seg selv og for oppgavefellesskapet.

Andelen til uttredende kommune fordeles mellom gjenvaerende kommuner etter
oppjustert eierandel.

13. Awvikling eller omdanning av oppgavefellesskapet

Awvikling og omdanning av oppgavefellesskapet kan vedtas av representantskapet ved
enstemmighet. Endelig avvikling/omdanning av oppgavefellesskapet krever i tillegg vedtak i alle
deltakende kommuner sine kommunestyrer.

Ved avvikling av oppgavefellesskapet har Trondheim kommune plikt til 8 oppbevare
eventuelle dokumenter, herunder regnskaper, i henhold til gjeldende regelverk.



Ved omdanning av oppgavefellesskapet til annen organisasjonsform gjelder det til enhver tid
gjeldende regelverk, herunder arbeidsmiljglovens bestemmelser om virksomhetsoverdragelse.

14. Utvidelse av oppgavefellesskapet

Representantskapet kan ved enstemmighet beslutte opptak av nye kommuner i samarbeidet. Nye
kommuner vil vaere kommuner som har tatt i bruk Helseplattformen. Eksisterende parter kan ikke
motsette seg tiltredelse fra andre kommuner, som har inngatt Samarbeidsavtalen og tjenesteavtale
med Helseplattformen AS.

Andel til ny deltakende kommune besluttes i representantskapet og skal fglge andel innbyggere pr
1.1.2024.

Nye kommuner som tiltrer vil bli plassert inn i regionstrukturen. Ved behov kan regionstrukturen
utvides.

15. Avtalerevisjon —endring av samarbeidsavtalen
Endring av avtalens bestemmelser forutsetter enighet av samtlige parter pa endringstidspunktet.

Enhver endring i samarbeidsavtalen krever enstemmighet i representantskapet.

Endringer ma i tillegg vedtas av de deltakende kommuners kommunestyrer.

16. Avtalebrudd - Mislighold

Dersom en part misligholder sine forpliktelser etter denne avtalen, kan gvrige parter gjgre gjeldende
misligholdsbefgyelser i trdd med alminnelige ulovfestede obligasjonsrettslige prinsipper. En part som
vil paberope seg mislighold fra en eller flere av de gvrige parter ma reklamere skriftlig overfor den
eller de misligholdende parter innen 3 maneder etter at parten ble kjent med forholdet. Ved
manglende reklamasjon tapes eventuelle misligholdsbefgyelser, med mindre misligholdet skyldes
forsett eller grov uaktsomhet fra den misligholdende part.

En part som gjennom mislighold av sine forpliktelser pafgrer gvrige parter tap, er
erstatningsansvarlig overfor den skadelidte part for direkte tap som er forarsaket av uaktsomhet.

Heving av avtalen overfor en part, forutsetter enighet blant samtlige gvrige avtaleparter.

17. Forholdet til andre avtaler

Denne avtalen innebaerer en detaljering og viderefgring av partenes gjensidige forpliktelser etter
Samarbeidsavtalen. Ved motstrid mellom bestemmelsene i denne avtalen og Samarbeidsavtalen, gar
Samarbeidsavtalens bestemmelser foran.

Denne avtalen griper ikke inn i partenes forpliktelser overfor hverandre, eller andre aktgrer i

Helseplattformsamarbeidet, herunder Samarbeidsavtalen, Aksjonaeravtalen og tjenesteavtalene.

18. Tvistelgsning

Uenighet skal forsgkes Igst i minnelighet.

Tvister kan bringes inn for de ordinsere domstoler, med Trgndelag Tingrett som verneting.
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19.

XXXX

Signering
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