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Samhandling i helsetjenesten
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1. Samarbeidsavtale mellom sykehuset og kommunen om pasienter med somatiske
sykdommer som trenger oppf@lging og innsats av begge parter

- lage gode samarbeidsrutiner som sikrer fleksible tiltak vedr. behandling og pleie
2. Avtale Vestre Viken HF Sykehuset Buskerud og Drammen Geriatriske
kompetansesenter

- avtale om prosjektet Geriatrilgft (pkt kvalitet pa pleie og behandlingstilbud for
syke eldre - gkt fokus pa fag, kompetanse og kvalitet)
- avtale om kj@p av legetjenester

Samarbeidsavtale mellom Sykehuset Buskerud HF (SB) og Kommunen om T . o
pasienter med somatiske sykdommer, som trenger oppfelging og innsats av ‘ Sykehuset Buskerud o e
begge parter

MELDING OM UTSKRIVNINGSKXLAR PASIENT

Inoledning aTisdaions g advveer, WA Tou ) ————
Grunnlaget for denne samarbeidsaviale omfatter "Lov om sosiale enester”, "Lov om
spesialisthel *Lov om ko hel er”, samt «Forskrift om kommunal betaling for e
ferdigbehandlede pasienter» av 16.12.98 nr. 1447 med endringer av, jfr. Rundskeiv U-13/2002 av 17.12.02. T
[ e

Formal:
®  Beskrive ansvassfordelingen mellom 1. og 2. linjetjenesten i forbindelse med utskrivning av pasienter SRR

som trenger oppfolging etter utskrivning fra sykehuset [ Tt

* Lage gode samarbeidsrutiner som sikrer fleksible tiltak for helsemessig forsvarlige og
kostnadseffektive behandlings- og pleielosninger for pasientene.

Milgruppe:

#* Pasienter med somatiske sykdommer som er innlagt i Sykehuset og som etter utskrivning har behov
for rehabilitering og/eller pleie og omsorg,

» Pasienter med somatiske sykdommer som har behov for langvarige, sammensatte og koordinerte
fjenester

Ansvarsfordeling:

SB og Kommunen mi opptre enhetlig i forhold til de avtaler og rutiner som er inngi tt og som begge

PAarter er enige om.

* Kommunen skal sarge for nodvendige helsetjenester for alle som bor eller oppholder seg i kommunen
3B skal motta pasienter nir det etter de foreliggende opplysninger ma antas at den hjelp sykehuset kan
gi er nedvendig,

10000

[njun siw

e SB bestemmer nir en pasient er utskrivningsldar.- kef. Forskrift om kommunal bealing for
ferdigbehandlede pasicnter, §§ 3 og 4. nir folgende punkter er vurdert og konklusjonene dokumentert
i pasientjournalen:

© Problemstillingen(e) ved innleggelsen slik disse var formulert av innleggende lege skal vare
avklart.
©  urige problemstillinger som har framkommet skal som hovedzegel vare avklart Dersom Soadals Suhobd /| Rurmwesrasgrn N

man avstir fra endelig 4 avklare enkelte sparsmil skal dette redegjores for.
©  Det skal foreligge et Klart standpunkt dl diagnose(r), samt videre plan for oppfolging av
pasienten.
©  Pasientens samlede funksjonsnivi, endring fra forut for innleggelse, og forventer framuidig
utw ikling skal vare vurdert. Ved starre funksjonssvike skal dleak for 4 bedre denne vare
t og skal vid av kommunehelsetjenesten med de ressurser som tjenesten har &
tilby. T r 1 Svkehuset vere behjelpelip med utfylling av
2 2 P . e o T =

med
S
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Kontor for tjeneste-

tildeling /

Hjemmesykepleien

. Kartlegging ) Hjemmesykepleie *  Observasjon

* Tilrettelegging . DGKS . Fastlege

*  Hjelpemidler *  Akuttplass? *  Behandling,

e Vedtak om *  Informasjons- omsorg og pleie
tjenester overfgring

e  Informasjon *  Innkjgp

. Medisiner
. Prosedyrer
. Pleieplan
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W Bevare sirkulasjon i behandlingskjeden

Kontor for tjenestetildeling og Koordinerende enhet

Legetjeneste DGKS
Akuttplas

Fastlege Hjemmesykepleie

Observasjon

. Rehabilitering
Rehabilitering

Lindrende behandling Matombringing

Medisinsk behandling Hjemmehjelp

Avlastning Fysioterapi
Utredning Ergoterapi
Ambulerende/geriatrisk team
Transporttjeneste

Trygghetsalarm Dagsenter
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TJENESTEDIMENSJONERING

Sykehjemsplasser i % av Kostnader pr. mottaker av
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Hvorfor er det viktig for hele behandlingskjeden
at hjemmebasert omsorg er robust?

KOMMUNE

 Det er mulig a skape ro, trygghet og forutsigbarhet for pasient og pargrende
umiddelbart .

e Rett behandling til rett tid

e Pas kan utskrives direkte til hjemmet selv om det fortsatt er behov for mye
oppfelging av helsepersonell.

* Stgrre valgmulighet for pasienten

* Opprettholder sirkulasjon i behandlingskjeden

» Sikrer sirkulasjon pa korttidsplassene ved DGKS

« Demper presset og forebygger behov for sykehjemsinnleggelse eller re-innleggelse
i sykehus.

Forberedelse til samhandlingsreformen




