Opfelgning af eeldre medicinske patienter efter udskrivning fra
Glostrup hospital

Starter: 10 april 2012

Kzere kollega

Praksisudvalget har indgdet en §2 aftale med Region Hovedstaden om "Opfglgning efter
udskrivning”.
Alle de lokale kommuner har tilsluttet sig aftalen. Sa nu gar vi i gang.

Der er udarbejde et notat (arbejdsbeskrivelsen-som medfglger), som bade beskriver denne
ordning "Fglge op” og ordningen med "Fglge hjem” ved hospitalets personale - pa
udskrivningsdagen - som har kgrt siden okt 2010. Notat skulle gerne give jer svar pa de fleste
praktiske spgrgsmal i forbindelse med ordningerne. Indholds beskrivelsen for almen praksis
vedkommende er uddrag af den indgdede aftale.

Der er ligeledes lavet kort notat med uddrag af §2 aftalen med de relevante saerydelser inkl nr
og honorar samt Link til aftalen.

Vores opgaver i almen praksis er:

A. Visitations samtale. I bliver kontaktet af den ansvarlige hjemmesygeplejersker pr.
telefon ang. patienter som hospitalet og hjemmeplejen har skgnnet har et szerligt
opfalgningsbehov. Saerydelse.

a. Ved denne samtale med jer afklares behovet for det feelles besgg og et tidspunkt
aftales.

B. Selve besgget aflegges normalt ca. 1 uge efter udskrivning, men kan udskydes v ferie/
kursus. Seerydelse.
a. | henhold til 82 aftalen kan besgget efter behov indeholde fglgende elementer:
I. Medicingennemgang (altid)

ii. Generel helbredsvurdering af kendt sygdom, se detaljer i
arbejdsbeskrivelse.

iii. Vurdering af funktionsevne.

iv. Sammen m hjemmesygeplejen vurderes behovet for: tilpasning af
personlig og praktisk hjeelp, samt hjelpemidler.

v. Plan for videre opfalgning

1. Hvem falger op? Hjemmeplejen? Egen laege — evt. praksis
sygeplejerske? Besgg eller konsultation?

C. Efter aftale kan fremsendes en opdateret medicinliste til hjemmesygeplejersken pr
korrespondance. Seerydelse.

Med venlig hilsen

Lars Rytter Hanne Elkeer Morten Finnemann
Praksiskoordinator Overlaege Geriatri Projektleder Glostrup hospital



Arbejdsbeskrivelse for integration af fglge hjem og fglge op

ordningerne

e Malgruppen for de to ordninger er som udgangspunkt den zldre medicinske patient. Der

er ingen aldersgranse.

e Der fglges ikke hjem til aflastnings eller institutionsplads, men alle zeldre medicinske
patienter kan visiteres til falge-op ordningen.

e Dertilbydes kun ét "fglge-hjem” besgg, men "fglge-hjem” bgr som hovedregel efterfglges
af "fglge-op” til sikring af den fortsatte indsats, herunder inddragelse af den praktiserende

leege.

e "Fglge-op” ordningens besgg kan evt. ved den visiterende samtale mellem hjemmeplejen
og den praktiserende laege erstattes af en konsultation hos egen laege.

Fglge-hjem

Folge-op

a)Hvem er malgruppen?

Betydelig sveekket aldre medicinsk patient

med flere af fglgende karakteristika

e Flere samtidige medicinske
sygdomme

e En kompleks social situation med
skrgbeligt netveaerk

e Nedsat kompliance (medicin)

e Faldtendens

e Behov for vurdering af kognitiv
funktion i hjemmet

e Kognitive svigt

e Behov for ggede
hjeelpeforanstaltninger

e Behov for afprgvning og installering af

hjelpemidler i eget hjem

e Som hovedregel skal fglge-
hjem patienterne have et
folge-op besgg, s denne

malgruppe er inkluderet.
Derudover:

e Alvorligt kronisk syge

e Patienter med komplekse
medicinske problemstillinger
- som ikke fglges pa hospital.

b) Hvem finder de
patienter, der har behov for
seerlig opfalgning?

Sygeplejerskerne i afdelingen i samarbejde
med de koordinerende sygeplejersker.
Geriatrisk team ved tilsyn.

e Sygeplejerskerne i afdelingen i
samarbejde med de
koordinerende sygeplejersker.

e  Geriatrisk team ved tilsyn.

e Hjemmesygeplejen kan
selvsteendigt tage initiativet —
efter udskrivning.

e Bdade hjemmeplejen og almen
praksis kan allerede ved
indleeggelse foresla opfalgning.

¢) Hvem visiterer til Hospitalet Kommunen v/de koordinerende
ordningen? sygeplejersker.
Endelig afklaring ved telefonisk
kontakt med den praktiserende laege.
d) Hvilken organisation Hospitalet Kommunen v/ koordinerende

sikrer "at det sker”?

hjemmesygeplejerske

e) Hvem skal veere til stede
ved besag

Hospitalets "falge-hjem-team” falger
patienten hjem.
Der kan evt. veere pargrende til stede.

Praktiserende lzege og
hjemmesygeplejerske mgdes
hjemme hos patienten.




Vurderes der behov for at medarbejdere med
kommunen skal vere til stede aftales dette
mellem den koordinerende sygeplejerske og
afdelingens sygeplejersker i forbindelse med
planlegningen. Kommunen vil i disse
tilfelde lade sig repraesentere ved konkret
ansvarlig SOSU eller hjemmesygeplejen

Der kan evt. veere pargrende til
stede.

f) Ved besgget i hjemmet
varetages faglgende

Tid:

Besgget sker pa udskrivningsdagen
Indhold:

Patienten bliver hjulpet til rette i hjemmet
og patientens evne til at klare sig i
hjemmet bliver vurderet

[ hjemmet vurderes behovet for
midlertidige hjeelpemidler, og disse
afprgves og installeres

Fglge-hjem teamet gennemgar aftaler
vedr. medicin med patienten, herunder:
sikre at der er medgivet medicin,
gennemgar aftaler vedr. recepter samt
vurderer patientens evne til at handtere
egen medicin

Plan for videre opfalgning:

Falge-hjem teamet vurderer, om der er behov
yderligere foranstaltninger

Der leegges information i hjemmet om fglge
hjem besgget og om evt. aftaler om falge op
besgg — orientering af pargrende

Tid: Besgget er ca. 1 uge efter
udskrivning (udskydes v ferie/
kursus)

Indhold:

Besgget kan efter behov indeholde
falgende elementer (iht aftalen)

a. Medicin gennemgang
(altid)

b. Generel helbredsvurdering
af kendt sygdom, ernaering,
motion, sanser, inkontinens,
obstipation, depression,
demens, delir og druk

c. Vurdering af funktionsevne
d. Sammen m
hjemmesygeplejen vurdere
behovet for: tilpasning af
personlig og praktisk hjalp,
samt varige hjelpemidler
Plan for videre opfalgning:
@nskes fremsendelse af medicinliste
fra almen praksis efter besgget?
(sendes pr korrespondance).

Hvem fglger op? Hjemmeplejen?
Egen laege — evt. praksis
sygeplejerske? Besag eller
konsultation?

Kontrol andet steds?

g) Hvordan dokumenteres
og kommunikeres de
indgaede aftaler

Der udarbejdes et fglgehjem-notat der sendes
til visitation og praktiserende leege

Den praktiserende laege har inden
besgget modtaget en epikrise
samtfalgehjem-notat nar patienten
har modtaget hjemfgalgning.

Efter aftale kan fremsende en
opdateret medicinliste til
hjemmesygeplejersken.

h) Hvordan monitoreres
effekten

RegionH’s ledelsesinformation vedr.
forebyggelige indlaggelser og
genindleeggelser*

RegionH’s ledelsesinformation
vedr. forebyggelige indlaeggelser og
genindlaeggelser*.

De aftalte serydelser for almen
praksis kan treekkes som
datagrundlag. (visitation, besgg,
medicinliste).

i) Opfalgninger efter
genindlaeggelser

Der skgnnes individuelt om fornyet behov
for hjem-fglgning efter genindlaeggelser

Der skgnnes individuelt om fornyet
behov for opfalgning efter
genindlaeggelser




Honorering | forbindelse med Opfglgende hjemmebesgag

§2 aftale Region Hovedstaden (pr. 1. april 2011)

For visiterende telefonkonsultationen honorar: kr. 61,20 kr.  Seerydelse: 4251
For hjemmebesgget honorar kr. 796,72. Seerydelse: 4250
For fremsendelse af medicinliste honorar kr. 50,73. Seerydelse: 4252

(Dette honorar udlgses kun, safremt det under hjemmebesgget aftales, at laegen
elektronisk skal fremsende en opdateret medicinliste til hjemmeplejen).

Leegens tidsforbrug til mgdestedet honoreres iht Landsoverenskomstens § 56, stk.2 c.
(3410/ 3420 mm)

Der ydes kgrselsgodtgarelse efter geeldende regler i henhold til Landsoverenskomsten om
almen leegegerning kr. 4,22 pr km. Seerydelse: 4253 pr km.

http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P L O/Overenskomster/2AFTALER OG ANDRE AFTALER/Region%20Ho
vedstaden

Honorering af praktiserende leeger, der udfgrer opfglgende hjemmebesgg efter udskrivelse i samarbejde med en kommune i Region
Hovedstaden (rammeaftale)



