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Dagsorden

1. Godkendelse af dagsorden

Referat: Godkendt

2. Tidspunkt for afsendelse af plejeforigbsplaner.
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Kommunerne oplever, at der afsendes mange plejeforlgbsplaner med bl.a. flytning af
faerdigbehandlings dato, hvilket ogsd gar igen i de tvaersektorielle audits. Der er behov for
endnu en gang at drgfte en fzelles retning for, hvorndr i forlgbet det er mest hensigtsmaessigt

at kommunen modtager plejeforigbsplanen.

Referat:

Der generelle oplevelse er, at der fortsat bliver sendt mange plejeforlgbsplaner, hvilket kan
give meget arbejde for kommunens visitation, som skal 8bne den samme plejeforigbsplan flere
gange. Nar der er sendringer i planen, forsgger hospitalet at markere, s3 det bliver tydeligt,

hvad der er NYT.

I forhold til tidspunkt for afsendelse, er der enighed om, at den fgrst skal afsendes, nar det er
s3 praecist som muligt, s3 der er noget at handle pa. Men hellere dagen fgr end samme dag.
Der er vigtigt, at videregive den information i egen organisation, sa frontpersonalet ikke skal

diskutere det.

Herning kommune har gennem den senere tid oplevet, at MSA skriver plejeforigbsplaner i
aftenvagten, hvilket er en keempe hjzelp for visitationen, idet planlaegningen af udskrivelsen er
tidligere i gang og der dermed vindes tid. En erfaring der er veerd at give videre til andre

afdelinger.


mailto:kvalitetogudvikling@vest.rm.dk

I hospitalet arbejdes der p&, at det er en tvaerfaglig teambeslutning, hvorndr borgeren er klar
til udskrivelse, og dermed ogsd at alle oplysninger sendes samlet via plejeforigbsplanen.

Indholdet i plejeforlgbsplanerne kan vaere varierende - der gnskes mere prosatekst omkring
borgerens funktionsevne. I nogle tilfaelde ser det ud som om, at der er kopieret fra
indlaeggelsesrapporten. Der aftales, at indhente de gode eksempler til naeste magde.

Indlaeggelsesrapporten skal ses i sammenhang med udskrivelsen, det er grundlaget for
planleegningen af udskrivelsen.

3. Hjeelpemidler
I Vestklyngen har vaeret nedsat en faglig arbejdsgruppe omkring levering af hjaelpemidler. Fra
arbejdsgruppen blev fglgende konkluderet:

Plejeforlgbsplanen skal veere kvalificeret med
e Funktionsbeskrivelse - hvad er behovet inkl. dggnvariationer?

e Hijeelpemiddelbehovet - konkrete beskrivelser af mal

e Afklaring mellem terapeut og spl., hvornar plejeforlgbsplanen er klar til afsendelse med
alle relevante information
e Yderligere koordinering vedr. hjeelpemidler foregdr via korrespondancebrev.

Til mgdet gnskes en drgftelse af kommunikation omkring levering af hjaelpemidler.

Referat:

Det er altafggrende, at hjeelpemiddelbehovet bliver skrevet ind i den fgrste plejeforlgbsplan, da
visitationen agerer pa denne i forhold til andre aktgrer i kommunen. Hvis der er behov for
yderligere koordinering herefter, skal det foregd via korrespondancebreve jf. aftalen.

Peter Seebach, HEV og Elin Mogensen, Herning Kommune deltager i et traeningsforlgb "Ledelse
af Organisatorisk Sammenhang, hvor det omhandler kommunikation vedr. hjelpemidler i
sektorovergange. Forhdbentlig kommer der gode erfaringer herfra, som skal udbredes.

Vedr. levering af hjeelpemidler, vil hospitalet gerne vide s tidligt som muligt om borgeren skal
udskrives til eget hjem eller et ophold, og i sa fald hvor hen, for at undgd akutte kgrsler.

4. Opfelgning fra tvaersektorielt audit mellem Struer kommune og Medicinsk afd.
HEV.

Struer kommune og Medicinsk afdeling gennemfgrte i fordret 2019 en tvaersektoriel audit pa
genindlaeggelser. Resultatet viste, at der vedvarende er behov for fokus pa de skriftelige
kommunikation. Den tveaersektorielle audit anledning til fglgende opmaerksomhedspunkter, som
med fordel kan deles i egen organisation.

e Opdatering af funktionsevne i kommunalt regi, ndr der sker en aendring i tilstanden.

o Kvalitet i udskrivelsesrapporten - der skal fremga en tydelig plan, som sygeplejersken
kan handle pa.
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o Korrekt afsendelse af plejeforigbsplaner og udskrivelsesrapporter med fokus pa, at
samme rapport ikke afsendes flere gange.

e Retningslinjer for anvendelse af Medcom-standarder og Rammeaftale for
korrespondancebreve fglges.

Referat:

Orientering af resultatet blev kort drogftet, og der er fortsat behov for at ga tilbage i egen
organisation og genopfriske arbejdsgangene samt hvilken betydning det har for den anden
sektor, nar vi korresponderer pa tvaers af sektorer.

Der er en opmeerksomhed pa, at dato og klokkesleet pd en plejeforigbsplan eller
udskrivelsesrapport i EPJ ikke er det afsendte tidspunkt, men det udfagrte tidspunkt.

Naeste tvaersektorielle audit afholdes i samarbejde mellem Holstebro kommune og
Akutafdelingen, hvor fokus vil vaere forebyggelse af kortvarige indlaeggelser.

5. Indlaeggelsesrapporter
Fra RKSK har to kommunale sygeplejersker, som er i gang med en specialuddannelse i

Borgernaer sygepleje, gjort sig fglgende observationer. Manuelle (og automatiske)
indlaeggelsesrapporter ser ganske anderledes ud, ndr den modtages i EPJ pd afdelingen. Der
star ingen dato ved helbredstilstande og nuveerende faglige vurdering, som fglger med over fra
det kommunale omsorgssystem. Desuden ser det rodet ud. Det der i det kommunale system
er grupperet med bld ramme om og i rubrikker, sesi EPJ som en lang brgdtekst, der stort er
umuligt at laese.

De kommunale sygeplejersker har pa den baggrund stillet spgrgsmalene "hvem leeser det vi skriver”?,
ndr patienten/borgeren returnerer, uden opfglgning pa anfgrte spsrgsmal i manuel
indlaeggelsesrapport. Hvad kan der ggres for at forandre/optimere denne overgang?

Referat.

Indleeggelsesrapporten er grundlaget for planlaegning af udskrivelsen. Der er usikkerhed om
alle relevante oplysninger kommer med i indlaeggelsesrapporten, og der kan veere vaerdifulde
oplysninger som gar tabt i systemerne. Hospitalet kan ikke se, hvorndr tilstandene seneste er
opdateret, ligesom der kommer meget standard tekst med, som er forvirrende.

Det kan veere snitfladen mellem KMD Nexus/Cura og EPJ]- der er behov for en naermere
afklaring af, hvilkke kommunale oplysninger kommer automatisk med.

Der aftales at gennemgd indlaeggelsesrapporter pa tvaers af hospital og kommuner. Nanna
Bjerrum og Randi Bligaard vil gennemgd for Nexus. For Cura foretages det i forbindelse med
en kommende tvaersektoriel audit mellem Ikast-Brande kommune og HEV. Gunna indhenter
tilladelser til, at der foretages opslag til journalsystemer uden patientens samtykke.

I forhold til kommunikation omkring akut ambulante patienter, sd er der gode Igsninger pa vej
fra Medcom. Indtil da fglges den lokale aftale i Vestklyngen omkring kommunikation for akut
ambulante patienter.

6. Aftale kort
I 2. kvartal blev aftalekort implementeret i Vestklyngen. Til mgdet gnskes en status pa dels
hvordan implementeringen gar og dels forelgbige erfaringer. Gruppens medlemmer bedes

derfor forud for mgdet indhente erfaringer fra egen organisation. Side 3
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Referat.

Hospitalet oplever det som et rigtig godt tiltag. Der er fortsat arbejdsgange som skal rettes til.
Nuvaerende aftale er, at hospitalet skal modtage aftalekortet 1 time fgr udskrivelsen, hvilket
ikke altid nds. Medicinsk afdeling har et gnske om, at det fremtrykkes, hvilket kommunerne
ikke kan efterkomme.

Da der er nye medlemmer i MEDCOM gruppen drgftes formalet med aftalekortet samt
beslutningen derom. Det er vigtigt at holde fokus pa, at det giver borgeren og de pargrende
tryghed.

7. Udfordringer med overgang til LPR3 (Landspatientregister)

Overgangen til LPR3 i Hospitalsregi i starten af 2019 har givet nogle udfordringer omkring
indlaeggelser i planlagte forlgb. Hvis patienten ikke bliver indlagt via bookingen, bliver der
efterfglgende behov for at slette indlaeggelsen, og det betyder at kommunen modtager en
indlaeggelsesadvis, som ikke er korrekt.

Der pagar i hospitalsregi et oprydningsarbejde, hvor ubrugte indlaeggelser skal slettes.
Samtidig er der en stor bevidsthed om, at det kan give nogle udfordringer i kommunerne. Til
mgdet gnskes derfor en drgftelse af, hvordan vii samarbejde far handteret det bedst muligt?

Referat.

Udfordringen har formentligt ogsa veeret det fgr overgangen til LPR3, da kommunerne tidligere
har oplevet, at der kommer indleeggelsesadvis pa borgere, som ikke har et forlgb pa
hospitalet. Det er forskelligt i kommunerne om den kommunale hjaelp pauseres automatisk
eller det skal ggres manuelt.

Der aftales, at hospitalet i forbindelse med denne oprydning skal tage en telefonisk kontakt til
kommunen. Kommunerne afklarer hvem der skal kontaktes og sender tIf. nummeret til Gunna
indenfor en uge.

8. Orientering af regional arbejdsgruppe "Den gode udskrivelse”

Aftale om kommunal forberedelsestid i forbindelse med udskrivelse af patienter mellem
regionens hospitaler og kommunerne tyder pd at veere foreeldet. Derfor er nedsat en regional
tvaersektoriel midlertidig arbejdsgruppe med reference til Sundhedsstyregruppen.
Arbejdsgruppen far til opgave at se pa, hvordan den gode udskrivelse sikres, hvis den
eksisterende aftale om kommunal forberedelsestid afskaffes. Arbejdet involverer hospitaler og
kommuner i Region Midtjylland.

Gruppens opdrag er at udarbejde forslag til principper/hensyn for samarbejdet om den gode
udskrivelse, som kan danne ramme for drgftelser og aftaler lokalt i klyngerne.

Der er fra hver klynge udpeget en kommunal og regional repraesentant til at indga i
arbejdsgruppen. Fra Vestklyngen deltager Marianne Merring og Gunna Andersen

Referat:
Fgrste mgde i arbejdsgruppen blev afholdt tirsdag d. 3.sept. Der er fokus pa den kommunale

forberedelsestid, som i samarbejdet mellem kommunal og hospital til tider giver udfordringer.
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Der er stor opmaerksomhed omkring hvilken betydning det vil f, hvis der udelukkende
arbejdes ud fra en vardibaseret tilgang.

9. Evt.

Naeste mgde afholdelse i feb. 2020 i Center for Sundhed i Holstebro.
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