Pjece om Sundhedsaftaleni

Region Sj=elland 2010-2014
— psykiatrisk forlgb

Region Sjzlland og de 17 kommuner har i faellesskab udarbejdet en
pjece med et sammendrag af sundhedsaftalen for indsatsomradet
»Mennesker med sindslidelse«. Pjecen giver sundhedsmedarbejdere

- hvad enten de er ansat pa et sygehus, i kommunen eller praksis-
sektoren - et overblik over arbejdsdelingen i patientforlgb og praktisk
information om, hvordan samarbejdet skal forega. Der er udarbejdet
tilsvarende pjecer for omraderne hjelpemidler samt udskrivning, ind-
laeggelse og traening i somatisk forlab.
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Region Sjalland og de 17 kommuner har i 2011 indgaet en politisk bindende
sundhedsaftale. Sundhedsaftalen omfatter seks obligatoriske omrader ifglge
Sundhedsloven: Indlzeggelse og udskrivning, traening, hjselpemidler, forebyggelse,
indsatsen for sindslidende og utilsigtede handelser.

Formalet med sundhedsaftalen er at sikre sammenhang i patientforlabet mellem
sygehus, almen praksis og kommune, sa ingen patient »falder mellem to stole«.
Gode indlzeggelses- og udskrivningsforleb afhanger af den gode dialog og en klar
arbejdsdeling mellem praktiserende lage eller vagtlege, sygehuset og kommunen
gennem hele indlzeggelses- og udskrivningsforlgbet.

Denne pjece giver de sundhedspersoner, der i det daglige medvirker i patientfor-
lob, et overblik over arbejdsdelingen mellem de tre parter sammen med praktisk
information om, hvordan samarbejdet skal forega.

Det er vigtigt at felge indholdet i sundhedsaftalen for at sikre sammenhzng i
behandlingsforlgbet for den enkelte borger. Derfor vil der ogsa lebende blive fulgt
op pa samarbejdet. Det sker blandt andet i etablerede samarbejdsfora mellem
regionens sygehuse, kommuner og reprasentanter for almen praksis i omradet.




Indholdet af denne pjece er et sammendrag af sundhedsaftalen for omraderne
mennesker med sindslidelser og indlaeggelse og udskrivning.

Forebyggelsesomradet er ikke medtaget i denne pjece. Sundhedspersoner pa
sygehuse og i almen praksis kan finde oplysninger om kommunernes tilbud inden
for sundhedsfremme og forebyggelse pa www. sundhed.dk/SOFT. Her fremgar
det, hvilke tilbud kommunerne har inden for kost, rygestop, alkohol, motion mm.
samt evt. tilbud om patientuddannelse. Pa adressen www.sundhed.dk kan seges
pa »Kommunale kontaktsteder« for at fremfinde kommunernes kontaktoplys-
ninger for alkohol- og misbrugsbehandling. Sundhedspersoner i kommuner kan
tilsvarende finde oplysninger om de enkelte sygehuses tilbud om patientskoler pa
www.Sundhed.dk/SOFT.

Ved behov for genoptreening og/eller hjeelpemidler henvises til indsatsomraderne,
som de er beskrevet i sundhedsaftalen. Aftalen kan findes pa adressen
www.regionsjaelland.dk/sundhedsaftalen.
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KOMMUNIKATION OG KONTAKTPERSONER
Kommunikation mellem sygehus og kommune foregar som udgangspunkt via patientens
primaerbehandler pa sygehuset og den kommunale tovholder.

Kontaktpersoner

Sygehuset skal tildele patienten én eller flere primaerbehandlere, som er ansvar-
lige for kommunikationen mellem patienten, parerende, kommunen samt andre
samarbejdsparter.

Hos kommunen udpeges en tovholder, hvis borgeren har komplekse problemstil-
linger og modtager flere kommunale ydelser fra forskellige forvaltninger. Tov-
holderen har det koordinerende ansvar for sagen og sikrer, at borgeren og sam-
arbejdsparter har én vej ind i kommunen.

Traeffetider
Sygehuset treeffes i almindelig dagarbejdstid mellem kl. 8-15.

Den kommunale visitationsenhed traeffes alle hverdage mellem kl. 8-15 samt via
kommunens visitationsenheds officielle e-mail adresse eller faxnummer.

E-mail adresser, faxnumre og telefonnumre findes pa www.sundhed.dk, segning
pa »Kommunale kontaktsteder«.

Uden for dag-abningstid (kl. 8-15) kan kommunerne kontaktes pa serlige tele-
fonnumre forbeholdt kontakt mellem sundhedsfagligt personale. Telefonlisten
findes i afdelingen.




Regler for videregivelse af oplysninger
Videregivelse af personoplysninger skal forega i overensstemmelse med Sund-
hedsloven (se nedenstaende faktaboks)







KOORDINATION OG SAMSPIL

Koordination og samspil i relation til den enkelte patient sikres gennem behandlings-

planer, koordinationsplaner, udskrivningsaftaler og sociale handleplaner, der anvendes
pa forskellige tidspunkter i et tvaersektorielt forleb. De enkelte aftaleformer er uddybet
i faktaboksen nedenfor.




VED INDLAGGELSE

Det skal egen lzege

Overveje om det er mest hensigtsmaessigt at henvise borgeren direkte eller via kom-
munens visitationsudvalg eller lignende

Hvis patienten indlaegges via egen lzege eller vagtlaege, skal oplysninger om alle re-
levante forhold skrives pa indlaeggelsessedlen, herunder patientens navn og cpr-nr.,
kroniske sygdomme og medicin. Hvis det undtagelsesvist ikke er muligt, skal oplys-
ningerne meddeles telefonisk til vagthavende lzege pa sygehuset.

Det skal sygehuset

.

Sende elektronisk indleggelsesadvis til kommunen med bl.a. patientens navn og
cpr-nr.

Hvis patienten ikke er kendt af kommunen, sker kommunikationen til kommunen via
den kommunale visitationsenhed

Foretage en vurdering af, om indlaeggelsen er kompliceret eller ukompliceret (sva-
rende til begreberne, der forklares i faktaboksen i afsnittet »ved udskrivning«)
Tildele patienten én eller flere primaerbehandlere pa sygehuset snarest muligt og
inden for 48 timer (for patienter med skizofreni skal primarbehandleren dog tildeles
inden for 24 timer).

Informere patienten om, hvem primarbehandlerne er, samt hvordan vedkommende
kommer i kontakt med disse. Oplysningerne skal noteres i patientens journal eller
behandlingsplan

Undersege, om patienten har bern i hjemmet. Det skal noteres i journalen, om der
er bern i hjemmet. Safremt det skennes, at der er barn i hjemmet, der har sarlige
behov, har personalet pa afdelingen pligt til at underrette kommunen og notere i
journalen, at underretningen er sket.




Det skal kommunen

* Videregive relevante og tilgeengelige oplysninger om sygdomsrelevante ydelser, som
patienten modtager inden 24 timer efter indlaggelsen, hvis patienten er kendt af
kommunen. Oplysningerne gives til patientens primarbehandler pa sygehuset

¢ Ved akut behov for kontakt til sygehuset, hvor primaerbehandler ikke er kendt, sker
henvendelse til Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM) eller psykiatrisk vagthavende
laege.

UNDER INDLAGGELSE

Det skal sygehuset

¢ Safremt sygehuset kan se, at der formentlig vil ske en @ndring i behovet for kom-
munale ydelser, aftales hurtigt efter indlaeggelse en planlaegningskonference mel-
lem relevante reprasentanter fra sygehus, primaer sektor, patienten og eventuelle
parerende. Formalet med planlagningskonferencen er at indlede en dialog mellem
patient, sygehus og kommune p4 et tidligt tidspunkt. (Om forlgb af planlagnings-
konference, se faktaboks sidst i afsnittet)

* Sygehuset varetager koordineringen af planlaegningskonferencen

¢ Ved behov for kommunal hjzlp efter udskrivningen meddeles til kommunen, nar
patienten er frdigbehandlet (se definition nedenfor. Se endvidere afsnittet »Ved
udskrivning«).




SZRLIGT FOR DOBBELTDIAGNOSEPATIENTER

Det skal sygehuset

¢ Tilbyde udarbejdelse af en behandlingsplan, der koordineres med den kommunale
sociale handleplan (se faktaboks i afsnittet »Koordination og samspil«)
Udpege en primarbehandler, der indgar i samarbejdet med koordinering af planer
med kommunen og praktiserende laege




¢ Varetage den samlede behandling mod misbruget sammen med den pagaende psy-
kiatriske behandling, indtil patienten er psykiatrisk velbehandlet. En efterfalgende
behandling mod misbruget foregar i kommunalt regi.

Det skal kommunen

¢ Tilbyde udarbejdelse af en social handleplan, der koordineres med sygehusets be-
handlingsplan (se faktaboks i afsnittet »Koordination og samspil«)

¢ Udpege en kontaktperson, der indgar i samarbejdet med koordinering af planer med
sygehuset og praktiserende laege

¢ Varetage behandling mod misbruget, nar patienten i gvrigt er psykiatrisk vel-
behandlet.

VED UDSKRIVNING

Der skelnes mellem ukomplicerede, komplicerede og uvarslede udskrivninger — se
nedenstaende faktaboks.




GENERELT FOR UDSKRIVNINGER
Det skal sygehuset

Orientere kommunen skriftligt umiddelbart i forbindelse med udskrivningen om,
hvilken medicin patienten skal have fremover, om pleje- og behandlingsplan samt
eventuel ambulant kontrol

Medgive patienten udskrift af medicinstatus

Eventuelt medgive patienten medicin eller afsende elektronisk recept pa medicin, sa
der ikke opstar slip i behandlingen

Indga konkret aftale med kommunen om medicinering hos patienter, der ikke selv
kan administrere medicinen, eller som far dosispakket medicin, sa der ikke sker slip i
den medicinske behandling

Skriftligt oplyse navn, telefonnummer og trzaffetider pa den tovholder, som patien-
ten kan kontakte i kommunen

Orientere patientens laege om indlaeggelsesforlab, behandling og medicin inden 3
hverdage. Ved udskrivningen medgives patienten udskrivningsbrevet, hvis det er
feerdigt

Respektere patientens gnsker i forhold til udveksling af oplysninger (se faktaboks

i afsnittet Kommunikation og kontaktpersoner). Ved uvarslet udskrivning, hvor
patienten ikke er blevet spurgt, kan helbredsoplysninger, der er nedvendige for den
videre behandling, videregives

Vurdere de behov som patienten vil have for statte efter udskrivning, hvilket skal
ske, sa det respekterer kommunens enekompetence til at beslutte tilbud og foran-
staltninger (se nedenstaende faktaboks).




Det skal kommunen

« Stille forskellige relevante ydelser til radighed, herunder sociale stetteordninger,
bo-, aktivitets- og beskaeftigelsestilbud samt eventuelle tilbud om forebyggelse og
sundhedsfremme

e Sikre koordination mellem afdelinger i kommunen, hvis borgerens forlgb er kompli-
ceret, ved at involvere flere afdelinger, sa borgeren oplever et sammenhangende
forleb.

UKOMPLICEREDE UDSKRIVNINGER

Det skal sygehuset

¢ Ved indleggelse under 24 timer kontakter sygehuset kommunen, og patienten kan
udskrives

¢ Ved indleggelse over 24 timer, kontakter patientens primarbehandler pa sygehuset
den kommunale visitator sa tidligt som muligt og inden kl. 13 dagen fer udskrivning.
De planlaegger sammen udskrivningen.

Det skal kommunen

e Opretholde vanlig hjelp til borgeren i 24 timer, sa borgeren umiddelbart kan ud-
skrives, hvis indlaeggelsen varer under 24 timer

* Hjemtage patienten med dags varsel, hvis dette er meddelt senest kl. 13 dagen far.

KOMPLICEREDE UDSKRIVNINGER

Det skal sygehuset

¢ Nar patienten er ved at vaere klar til udskrivning, tilbydes afholdelse af en udskriv-
ningskonference senest 5 hverdage for forventet udskrivning. Kommunen inddrages
i planlaegning senest 3 hverdage for afholdelse af konferencen, altsa senest 8 hver-
dage for forventet udskrivning.




¢ Kan kommunen ikke deltage inden for de navnte 5 hverdage fer, kan sygehuset
feerdigmelde patienten til den dato, som er anfert som forventet udskrivningsdato
- altsa pa 9. dagen — medmindre andet aftales. (se faktaboks i afsnittet »Under ind-
lzeggelse« for definition af »fardigbehandlet patient«)

« Tilbyde at udarbejde en udskrivningsaftale (se faktaboks i afsnittet »Koordination
og samspil«)

¢ | de tilfelde, hvor patienten nagter at medvirke til at udarbejde en udskrivnings-
aftale, og det af overlaegen skannes ngdvendigt, skal den behandlingsansvarlige
overlage udarbejde en koordinationsplan. Det skal noteres i journalen, at dette sken
er foretaget (se faktaboks i afsnittet »Koordination og samspil«)

¢ Videregive oplysninger til kommunen om de behov, som patienten vil have for statte
efter udskrivning, hvilket skal ske, sa det respekterer kommunens enekompetence til
at beslutte tilbud og foranstaltninger (se ovenstaende faktaboks)

¢ Sende koordinationsplanen til kommunen og den praktiserende lege jf. ovensta-
ende. Kriminalforsorgen og politi modtager koordinationsplanen, hvis de er omfattet
af denne

¢ Meddele kommunen, nar patienten er faerdigbehandlet

* Orientere kommunen, hvis patienten ikke er klar pa det planlagte tidspunkt.

Det skal kommunen

Give tilbud om at udarbejde social handleplan (se faktaboks i afsnittet »Koordination
og samspil«) for den enkelte borger med henblik pa at kortlaegge fremtidige ensker og
behov




