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Trykt vedlegg: Meldingsflyt mellom NLSH og PLO tjenesten i kommunene
Flytskjema somatikk
Flytskjema psykiatri

Ikke trykt vedlegg:

Bakgrunn

Det vises til styrets enske om en tilstandsrapport innen samhandlingsomradet, ogsa med fokus pé
elektronisk samhandling. I denne saken vil styret fa et innblikk i samhandlingsarbeidet generelt og
IKT spesielt. Det er ikke mulig & vaere uttemmende 1 saksfremstillingen. Nér det gjelder
samhandlingen Nordlandssykehuset — kommunene, vises det ogsa til de arlige
Oppdragsdokumentene.

Innenfor samhandlingsarbeidet vektlegges folgende omrader:

Overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1-13
Saeravtale om folgetjeneste for gravide til fodested

Etablering av kommunale gyeblikkelig hjelp — degnplasser
Utskrivningsklare pasienter

Kompetansebarende tiltak

Avvik samhandling

Overordnet samarbeidsorgan (OSO) — Arlig dialogkonferanse
Samhandlingskonferansene

Erfaringsmetene med kommunene

I avsnittet om IKT vektlegges:

PLO-meldinger
Basismeldinger
Bruken av PLO
Funksjonalitet
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1. Samhandlingsarbeidet generelt

a) Overordnet Samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1-13

I henhold til nasjonale myndigheters krav er det inngatt Overordnet samarbeidsavtale og
tjenesteavtalene 1-11 for alle kommunene. I tillegg vedtok styret i sak 48/2014 & anbefale
kommunene a innga 2 nye tjenesteavtaler. Den ene var ledsaging av pasienter til
spesialisthelsetjenesten og den andre var felles rekruttering av turnusleger.

Beklageligvis har 9 kommuner enna ikke behandlet avtaleforslagene, mens de 12 andre har tiltradt
avtalene uten merknader.

Vire avtalekommuner er:

Andgy, Sortland, Oksnes, B, Hadsel, Vagan, Vestvigey, Flakstad, Moskenes, Vargy, Reost Hamaroy,
Tysfjord, Steigen, Serfold, Fauske, Saltdal, Bode, Beiarn, Melgy og Gildeskal.
Tysfjord kommune vil inngé avtale bade med Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset i Nord-Norge.

Tjenesteavtalene er:

Tjenesteavtale nr. 1 «Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivdene er pdlagt ansvaret
Jfor og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utforey.

Tjenesteavtale nr. 2 «Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og leerings- og mestringstilbud for d sikre helhetlige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenestery

Tjenesteavtale nr. 3 «Retningslinjer for innleggelse i sykehus».

Tjenesteavtale nr. 4 «Beskrivelse av kommunens tilbud om dognopphold for ayeblikk hjelp etter § 3-5 tredje
leddy

Tjenesteavtale nr. 5 «Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas da ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjony.

Tjenesteavtale nr. 6 «Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverforing og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering»

Tjenesteavtale nr. 7 «Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og lceretidy
Tjenesteavtale nr. 8 «Samarbeid om jordmortjenestery

Tjenesteavtale nr. 9 «Samarbeid om IKT-losninger lokalty

Tjenesteavtale nr. 10 «Samarbeid om forebygging»

Tjenesteavtale nr. 11 «Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjedeny

I hovedsak kan en si at tjenesteavtalene etterleves av begge partene. Mest fokus har det veert pa
tjenesteavtale 3, 4, 5, 8 og 9.

Skal en kort si noe om hva som droftes partene imellom sa er det reglene knyttet til varsling til
kommunene om pasienter som blir vurdert & vere 1 behov for hjelp ved utskriving, varsling om
utskrivning, epikriser ved utskriving og medikamentlister. Mer sporadisk er det forhold knyttet til
ogsé de andre tjenesteavtalene.
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Overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene fungerer i hovedsak etter intensjonene.

Det planlegges egen sak til styret om evaluering av avtalene 1 2015.

b) Sceravtale om folgetjeneste for gravide til fodested

Helse Nord har, med forankring i nasjonale foringer, vedtatt at det skal etableres vurderings- og
folgetjeneste for gravide i kommuner hvor det er minst 1.5 timers reisetid fra kommunesenter til
naermeste fodeinstitusjon. I Nordlandssykehusets ansvarsomrade gjelder det kommunene Meloy,
Hamarey, Tysfjord, Steigen og Andey. Det er inngétt seeravtale til tjenesteavtale nr. 8§ som medforer
at det 1 disse kommunene er etablert slik beredskap. Jordmedrene er ansatte i kommunene, mens
NLSH refunderer kostnadene etter gjeldende tariffavtale. Ordningen fungerer godt.

¢) Etablering av kommunale oyeblikkelig hjelp — degnplasser

I henhold til lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-5 tredje ledd skal kommunene
senest 1.1.16 ha etablert kommunale gyeblikkelig hjelp degnplasser.

Folgende kommuner har pr. 1.1.15 etablert ordningen:

Melpy, Saltdal, Fauske, Bode, Varey, Rest, Vigan, Bg, Sortland og kommunene Vestvigoy,
Flakstad og Moskenes 1 en interkommunal lgsning.

Inntil 2016 finansieres tilbudet med 50 % fra Helsedirektoratet og 50 % fra Nordlandssykehuset
HF. Fra 1.1.16 vil finansiering skje over det ordinere rammetilskuddet til kommunene. Volumet pa
den kommunale tjenesten bestemmes av folketallet, og 1 vért opptaksomréde varierer det fra 2194
liggedogn i Bode kommune til 31 degn i Rest kommune. Samlet for vare kommuner er antall arlige
liggedogn beregnet til 6930. Finansieringen av dette fullt utbygd i 2014 ville kostet ca 30 mill.

Hensikten med ordningen er 4 redusere bruken av o -hjelpsinnleggelser i sykehus opp mot det
estimerte antall liggedogn. Vér erfaring til né er at bruken ligger pa om lag 40 %, med relativt store
variasjoner kommunene imellom. Bruken av plassene er om lag det samme som 1 landet for ovrig.
Pasientene legges i hovedsak inn fra hjem eller kommunalt omsorgsniva og skrives ut til hjem eller
til kommunalt omsorgsniva. Kun et fatall henvises videre til sykehus.

d) Utskrivningsklare pasienter

Fra og med 2012 fikk kommunene betalingsplikt fra dag én for utskrivningsklare pasienter.
Forut for endringen var det et konstruktivt samarbeid med kommunene og en god forberedelse
internt i NLSH.

Samlet statistikk 2011 — 2014 for utskrivningsklare pasienter malt i liggedegn:

2011 2012 2013 2014
8165 858 933 1523

Veksten fra 2013 til 2014 er lik Helse Finnmark sin. Helgelandssykehuset har nedgang, mens UNN
har betydelig sterkere okning enn NLSH.

Det er stor variasjon kommunene imellom. Kommunene far ménedlige rapporter om status antall
liggedogn.
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e) Kompetansebcerende tiltak

I henhold til flere tjenesteavtaler har helseforetaket plikt mht veiledning og etablering av
kompetansebarende tiltak. Denne plikten ivaretas pa forskjellig vis. Den kliniske veiledningen 1
forhold til enkeltpasienter/enkelthendelser uteves kontinuerlig klinikerne imellom. Dette omtales
ikke mer her. Qvrige tiltak:

e Fagdager for leger

Over ar har det vert avviklet fagdager for legene i Lofoten og Vesterdlen. Gruppe bestdende av
praksiskonsulent, kommuneoverleger, sykehusleger og leder samhandlingsavdelingen har statt for
programarbeidet. Fagdagene er blitt godkjent som tellende for spesialister i allmenmedisin.
Fagdagene har svaert godt oppmete, bade fra sykehusene og kommunene. Forelesere har veaert
personell fra helseforetaket og kommunene.

Kunnskapsseksjonen og Samhandlingsavdelingen vil etablere tilsvarende fagdager i Salten.
I forbindelse med innfering av Pakkeforlop for kreft har vi ogsa invitert fastlegene til informasjon.
Ettermiddagsseminar har veert avviklet i Vesteralen, Lofoten og Salten (x2).

Til sammen mette nermere 100 fastleger.

e Fagdager for sykepleier/annet helsepersonell

Ogsa for denne gruppen har det i Lofoten og Vesterdlen vert arrangert arlige fagdager med
attraktivt innhold. Bade interne og eksterne forelesere har vert benyttet, og deltakelsen har veert
stor. Lokale programkomiteer har hatt programansvar.

e Hospitering

12014 ble det utarbeidet et vidt hospiteringsprogram for kommunene ved alle lokasjonene.
Oppslutningen har ikke vert som ensket, og vi erfarer at det skyldes manglende kommunal
kapasitet for & frigjere personell. Det har imidlertid vert svert gode tilbakemeldinger fra de som har
deltatt, og hospiteringstilbudet viderefores.

Sykepleiere fra NLSH har ogsa hospitert i kommunene, dog i mindre omfang. Erfaringene fra denne
hospiteringen er ogsé svert god og understreker behovet for at helsepersonell ifra
spesialisthelsetjenesten ogsa skaffer seg kunnskap om samarbeidspartnerne i kommunene.

) Avwvik samhandling

Det er registrert 135 samhandlingsavvik fra kommunene til Nordlandssykehuset.
I figuren nedenfor folger en grov inndeling av type avvik.
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® Epikriserelatert 13 %

B Teknologiske
feilsendinger 27 %

Hjemsendt uten varsel 16
%

® Feil i medikamentliste /
mangel pa

helseopplysninger 9 %
® Andre avvik 35 %

. J

Det er viktig a presisere at avvikene ofte henger sammen, og mangler det epikrise, mangler det ogsa
helseopplysninger. Ofte finner man at medikamentlisten heller ikke er oppdatert nér disse avvikene
meldes, sd det er viktig & se dem i en viss sammenheng.

Teknologiske feilsendinger:

Dette er avvik som er kommet i kjelvannet av innferingen av PLO-systemet, samt et par
tilfeldigheter knyttet til leger som har fatt tildelt to stk rekvirenter i DIPS.

Eksempelvis en lege i Gildeskal som hadde to rekvirenter i pasientsystemet DIPS. Dette resulterte i
10 stk samhandlingsavvik fra Gildeskdl kommune som fikk svar pa henvisninger og blodprevesvar
sendt til helsestasjonen i stedet for til legekontoret. "Rydding” i Helse-Nords rekvirentregister vil
kunne redusere faren for denne type samhandlingsavvik.

De siste mnd er det sveart fa tilfeller av teknologiske feilsendinger. I tillegg ble det noen
startvansker ndr PLO-systemet ble igangsatt, og feilsendte PLO-meldinger. Dette problemet er det
ogsé ryddet opp 1.

Hjemsendt uten kommunebekreftelse:

Det hender at kommunene melder om pasienter som er sendt hjem uten at kommunene har bekreftet
at de kan ta i mot pasienten, og i verste fall uten at kommunene har fétt varsel om utskrivningsklar
pasient. Dette er alvorlige avvik som enhetslederne har brukt mye tid pd & neste opp i. Det skyldes
som regel svikt i rutine, og for darlig kommunikasjon. Enhetslederne ute i klinikkene er flinke &
folge opp avvikene med sine ansatte, og bruker mye tid pa gjennomgang og besvarelse av avvikene.

Epkriserelaterte avvik:

Epikriserelaterte avvik skyldes at epikrise / EVU mangler ved utskrivelse. Dette har i noen tilfeller
fort til komplikasjoner for pasienten, og ekstraarbeid for kommunene som mangler vesentlige
helseopplysninger. I noen tilfeller har kommunene ogsé klaget pa den innholdsmessige kvaliteten
pa epikrisen.

Feil i medikamentliste / lite helseopplysninger:

Kommunene melder om ikke oppdaterte medikamentlister, og fravaer av medikamentlister ved
utskrivelser. Noen ganger mangler nedvendige medisiner nér pasienten skrives ut. Dette er det
fokus pa blant annet 1 erfaringsmetene som holdes med kommunene. Sykehuset méa avklare med
kommunene hvor mye medisin pasientene har behov for & ha med seg fra sykehuset for & klare seg
til apoteket dpner/kommunen klarer a skaffe.
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Andre avvik:

Kommunene melder i gkende grad om at sykehuset skaper ’forventninger” hos pasienter/parerende
om hvilke tjenester kommunen skal tilby ved utskrivelse. Dette formidler en del enhetsledere at de
har fokus pé, og noen ganger kan det vare vanskelig a vite hva pasienter/parerende har oppfattet at
man har sagt 1 en samtale knyttet til utskrivelse og lignende.

Kommunene melder ogsd om manglende tidligmeldinger, problemer knyttet til transport hjem
(drosje/ambulanse), og om at nedvendige rekvisisjoner ikke var pé plass.

Samhandlingsavvik fra sykehuset til kommunene:
Sykehuset har registrert 36 samhandlingsavvik til kommunene.
Nedenfor folger en grov inndeling av type avvik.

4 N

B Avvik knytta til legevakt 37 %
® Brudd pé retningslinjer 16 %
Kommunen folger ikke opp 9 %

B Annet 42 %

- J

Avvik knytta til legevakt:

Avvikene knyttet til legevakta gar ofte pd at ambulansearbeidere i pre-hospital klinikk opplever
darlig samarbeid. De opplever at leger ikke alltid vil samarbeide/er uenig om hva som er pasientens
beste. Det er ogsa meldt om leger som har vert pa vakt, uten a vaere tilgjengelig.

Brudd pa retningslinjer:

Det meldes om prosedyrebrudd pa at det eksempelvis skal tas hepatittstatus av gravide fra enkelte
Afrikanske land. Videre har det vaert meldt om brudd pé retningslinjer ift at det skal opplyses om
smittefare ved ulike diagnoser nér pasienter eksempelvis skal fraktes med ambulanse.

Kommunen folger ikke opp:
Vi har noen tilfeller hvor kommunene ikke finner egnet tilbud/bolig til pasienter som har veert
innlagt 1 psykiatrien, og dermed blir vaerende 1 institusjon.

Annet:
Ikke oppdaterte medisinlister ved innleggelse, lite informasjon 1 henvisninger, kommunen svarer for
sent pa dagen vedrerende utskrivningsklare pasienter
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g) Overordnet samarbeidsorgan (0SO) - Arlig dialogkonferanse

OSO fungerer etter intensjonene, og er et godt forum for dialog mellom kommunene og NLSH. I
2014 ble det avholdt 6 meter og behandlet 71 saker.

Forut for hver mete blir kommunene oppfordret til & komme med saker, men tilforselen/innspillene
kunne vaert mer omfattende.

OSO skal i henhold til vedtektene avvikle en arlig dialogkonferanse med kommunene. Styret ber
vare sentral i disse dialogkonferansene. Arets konferanse skal vaere i Bode 23. mars.

h) Samhandlingskonferansene

Nordlandssykehuset arrangerer pé varparten ”Samhandlingskonferansen”. I vér avvikles den for
tredje gang og til na har den samlet ca 150 deltakere. Om lag halvparten av deltakerne kommer fra
kommunene. Arets konferanse skal vare 10. og 11. juni i Svolver.

Samhandlingskonferansene er ment a vere et verksted for videreutvikling av samhandlingen,
samtidig som det skal vaere hoyt nivé pé forelesere med aktuelle bidrag. Vi mener & ha lyktes med
dette.

i) Erfaringsmotene med kommunene

Siden oppstart av Samhandlingsreformen har Nordlandssykehuset gjennomfert 2 arlige
erfaringsmeter med alle kommunene. Intensjonen er & utveksle erfaringer pa ”godt og vondt”, samt
gi hverandre rad. I slike meoter er det viktig at foretaket og kommunene opptrer som likeverdige
parter. Fra Nordlandssykehuset deltar ledere fra ”sengeklinikkene” og samhandlingsavdelingen.

Salten deles inn 1 2 meter, mens det arrangeres ett i Lofoten og ett i Vesterélen.

Det er godt oppmete, og partene far gode innspill pa forbedringer. I tillegg — og det er viktig — blir
vi kjent med sentrale samarbeidspartnere i kommunene.

2. IKT - Elektronisk meldingsutveksling (PLO)

a) Introduksjon

I samhandlingsreformen ble det beskrevet darlig koordinering og fragmenterte tjenester som en av
hovedutfordringene for mange pasienter og brukere av helse- og omsorgstjenester. Et av tiltakene
var a innfere elektronisk meldingsutveksling mellom akterene i helsesektoren.

Elektroniske pleie- og omsorgs meldinger (PLO) skal bidra til en bedre kvalitet i kommunikasjonen
mellom helseforetak og kommune. De skal ogsa bidra til en raskere og mer effektiv avklaring 1
forhold til utskrivningsklare pasienter. Nordlandssykehuset har hatt et padgédende prosjekt siden
hesten 2011 for & innfore elektroniske PLO-meldinger mellom kommune og helseforetak.

PLO-meldinger ble satt i drift ved Nordlandssykehuset i 2014 etter pilot mellom ortopedisk
avdeling og Bode kommune 1 2013.
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b) PLO meldinger

Pleie- og omsorgs (PLO) meldinger ble utviklet av ELIN-k prosjektet i 2011, og arbeidet var ledet
av Norsk sykepleierforbund og KS. PLO-meldinger er standardiserte elektroniske meldinger som
skal brukes i samhandlingen mellom pleie- og omsorgstjenesten i kommuner og helseforetak.

Det er utviklet 9 ulike meldinger, og 8 av disse meldingstypene benyttes i samhandlingen mellom
NLSH og véare samhandlingskommuner i dag. Meldingene sendes mellom vért og kommunens
elektroniske journal (EPJ) system.

Meldingene sikres ved & krypteres og sendes via Norsk Helsenett. Nar meldingen er fremme hos
mottaker dekrypteres den og kan leses 1 kommunens EPJ system. I tillegg til de standardiserte PLO
meldingene skal pleie- og omsorgstjenesten ogsa motta elektroniske basismeldinger. Folgende PLO
meldinger benyttes i elektronisk samhandling mellom NLSH og kommune:

Innleggelsesrapport (mottak)
Helseopplysninger (sending)
Sykepleier Utskrivelsesrapport (sending)
Forespeorsel/svar pa foresporsel (sending/mottak)
Avvik (sending/mottak)
Logistikkmeldinger:
» Melding om innlagt pasient (sending)
» Melding om utskrivningsklar pasient (sending)
» Avmelding utskrivningsklar pasient (sending)
» Melding om utskrevet pasient (sending)Se

kW=

Vedlegg 1 for oversikt over meldingsflyt

¢) Basismelding

I Meldingsutvekslingen mellom NLSH primerhelsetjenesten (fastleger) sendes ogsa basismeldinger
elektronisk. Det finnes 3 hovedtyper basismeldinger:

e Epikrise

e Henvisninger

e Elektroniske rekvisisjoner av lab svar

Lege-epikrisen er en basismelding og sendes 1 dag til henvisende lege og til pasientens fastlege. Den
kan ogsé sendes elektronisk til kommunens pleie- og omsorgstjeneste.

Innforing av sending av epikriser elektronisk til pleie- og omsorgstjenesten er en rutine som nylig er
innfort i NLSH Lofoten (somatikk). Det vil innferes videre til vire to andre sykehus i Vesterdlen og
Bodg og til PHR klinikken 1 lopet av 2015.

Epikrisene blir sendt med pasienten 1 papirformat frem til det gjores som en elektronisk rutine.
Folgende basismeldinger kan sendes elektronisk til pleie- og omsorgstjenesten:

1. Epikrise endelig
2. Epikrise ved utskrivelse
3. Poliklinisk epikrise/notat
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3. Utbredelse av bruk av PLO meldinger ved Nordlandssykehuset

a) Somatikk

Alle sengepostene, unntatt kvinne/barn klinikken i somatikken ved alle 3 sykehus kommuniserer i
dag elektronisk ved a bruke PLO meldinger. PLO meldinger er ikke implementer her da de i sveert
liten grad har pasienter som folges av pleie- og omsorgstjenesten i kommunen etter utskrivelse.
Forste avdeling til & bruke PLO meldinger var ortopedisk avdeling i Bodg, som ogsa var
pilotavdeling (2013). Siste avdeling som hadde oppstart var Intensiven i Bode nov 2014.

b) Prehospital klinikk

PLO meldinger har ikke blitt implementert i akuttmottaket. Etter planen skal dette innfores i lopet
av 2015. Akuttmottaket har ikke blitt prioritert i oppstarten da vi forst ville sikre gode rutiner pé
sengepostene.

Planen er at akuttmottaket skal sende et elektronisk varsel til kommunene om at deres bruker er
innlagt («melding om innlagt pasient»). P& denne maten vil vi fa viktige helseopplysninger
(«innleggelsesrapport») inn pé et tidligere tidspunkt i pasientforlepet.

Vi ensker ogsa & apne opp for at kommunene kan sende inn helseopplysninger
(«innleggelsesrapport») for NLSH sender varsel om at kommunens bruker er innlagt («melding om
innlagt pasient»). Dette vil vere aktuelt i de tilfeller at kommunen er involvert/kjent med
innleggelse.

Dette vil kunne bidra til at helseopplysninger kommer inn til sykehuset for/samtidig som pasient
legges inn. Dette er arbeidsoppgaver som etter plan skal innfores 1 2015.

Se vedlegg for oversikt over meldingsflyt somatikk

c¢) Psykiatri

Pilot i psykiatrien hadde oppstart november 2014, og var ferdig i januar 2015. Piloten var et
samarbeid mellom D-posten ved Salten Distriktspsykiatriske senter (SDPS) og Bode kommune. Det
er til sammen 15 psykiatriske sengeposter i Nordlandssykehuset, og det er per dags dato fem
enheter som har startet opp med elektroniske pleie- og omsorgsmeldinger.

Malet er videre at alle psykiatriske enheter skal kommunisere elektronisk med alle vére
samhandlingskommuner innen utgangen av 2015.

Se vedlegg for oversikt over meldingsflyt psykiatri

d) Hvem bruker PLO meldingene?

I Nordlandssykehuset somatikk er det sykepleierne som har ansvaret for den elektroniske
samhandlingen nar det gjelder PLO meldinger. Avdelingen sjekker innboks for elektroniske PLO
meldinger minimum 2 ganger per vakt. De kontrollerer den oftere ndr de venter pa viktige svar for
eksempel svar fra kommune om tilbud av tjeneste etter utskrivelse.

I Psykiatrien ved Nordlandssykehuset vil det veere samme rutiner, men bade miljepersonalet
(sykepleiere, vernepleiere, hjelpepleiere) og behandlere (leger, psykologer, psykiatere) vil sende og
behandle PLO meldinger. Meldingene blir besvart av saksbehandlere og helsepersonell/institusjon 1
pleie- og omsorgstjenesten som skal ivareta pasient etter utskrivelse.

e) Meldingsfunksjonalitet

Meldingene som benyttes er nasjonale standarder, og er likt for somatikk og psykiatri. Meldingene
sendes ved at dokumenter opprettes og godkjennes/lagres. Det er laget en korrespondanselogg 1
PLO modulen i Dips som mé kontrolleres for hver sendte melding. Det skal komme en positiv
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applikasjonskvittering som sikrer at meldingen er kommet frem til mottaker. Trygg og sikker
informasjonsutveksling krever at alle ansatte har et bevist forhold til bruk av meldingene. Alle
ansatte ma veare kjent med feil som kan oppsta og hvilke konsekvenser de feil kan ha.

Tilbakemelding fra brukere i somatikk og psykiatri viser til at standardisering ikke samsvarer helt
med lokale forhold. Meldingene revideres na i en nasjonal gruppe. NLSH er ikke med i denne
gruppen og kan pavirke denne prosessen lite.

f) Adressering av meldingene

Presis adressering er viktig ved elektronisk meldingsutveksling. Det benyttes et adresseregister fra
Norsk Helsenett for & registrere kommunikasjonsparter som skal sende/motta elektronisk
informasjon. I dag sendes meldingene til kommunens PLO adresse. I lopet av 2015 er det enskelig
at det skal innfores tjenestebasert adressering som skal vare en mer robust mate a definere
kommunikasjonsparter p4. '

4. Elektroniske samhandlingskommuner

a) Elektronisk samhandling med NLSH Somatikk

Alle vére 21 samhandlingskommuner kommuniserer elektronisk med NLSH somatikk.
Kommunene i Salten som sokner til NLSH Bode kommuniserer elektronisk med NLSH Bode.
Kommunene som sokner til NLSH Lofoten og Vesterdlen kommuniserer med sine respektive
sykehus. Det jobbes kontinuerlig med a koble opp alle vare 21 kommuner mot alle 3 lokalisasjoner.

b) Elektronisk samhandling med NLSH psykiatri
I lopet av mars vil 13 av 21 kommuner kommuniserer elektronisk mot vére 5 av 15 enheter i

psykiatrien. Videre skal alle vdre 21 kommuner samhandle med NLSH psykiatri i lopet av varen
2015.

Psykiatrien har ogsa ansvar for pasienter som befinner seg utenfor vare 21 samhandlingskommuner.
Det jobbes med oppkobling mot kommuner som er utenfor var region, da spesielt Helgeland, men
ogsa kommuner i Troms og Finnmark.

! Tjenestebasert adressering innebzerer at meldinger adresseres til tjienesten som ytes i stedet for den enkelte ansatte eller til en organisatorisk
enhet. Dette er mer robust da tjenestetilbud ikke endres sa ofte, og pavirkes ikke av eventuelle omorganiseringer internt i egen virksomhet
(kommune, helseforetak osv. Eksempler pa tjenestetyper for kommuner er sykepleietjeneste pleie- og omsorgs, psykisk kommunehelsetjeneste,
fysioterapitjeneste osv. (KITH_R06-08-12 v2.1 Veiviser-PLO-Meldinger)
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Direkterens vurdering

Samhandlingsarbeidet i Nordlandssykehuset er relativt omfattende og kjennetegnes med store
geografiske avstander og relativt stor ulikhet 1 forhold til kommunesterrelse. I hovedsak er
direkteren tilfreds med arbeidet som foregér. Relasjonen til kommunene, bade i forhold til kliniske
hendelser og evrige administrative forhold, betraktes som god.

Kommunene gjor samlet en stor innsats for & forbedre pasientflyten, og Nordlandssykehusets
personell bidrar pa en god og fornuftig méte.

Fremover vil arbeidet bl.a. fokusere pa utvidet bruk av de kommunale eyeblikkelig-hjelp plassene
og evaluering av tjenesteavtalene.

Oppdragsdokumentets pkt. 3.3 legges ogsa til grunn for det videre arbeid:

e [ samarbeid med Helse Nord etablere faste meter for samhandling med avtalespesialistene
med sikte pd gode pasientforlop og optimal utnyttelse av den samlede kapasitet.

e Bistd i 4 utvikle kommunenes kompetansebehov med basis i rapporten
”Kompetanseutfordringer som folge av samhandlingsreformen”

e Bruke sykehusapoteket Nord aktivt i samhandlingen med kommunene pa
legemiddelomrédet for & forebygge pasientskader og ske kompetansen

I tillegg vil arbeidet med erfaringsmetene, dialogkonferansene og den arlige
Samhandlingskonferansen fortsette.

Arbeidet med innfering av elektronisk meldingsutveksling (PLO) mellom NLSH og kommunene
viderefores 1 2015. Implementeringen av alle somatiske sengeposter er ferdig, og arbeidet med
innfasing 1 psykiatrien vil trolig vere ferdig 1 lopet av 2015.

Innfasingen av nye plattformer og nye méter & kommunisere pé er krevende for begge parter, og tar
derfor noe mer tid enn forutsatt. Arbeidet er imidlertid godt ivaretatt, og kommunene tilbakemelder
tilfredshet med samarbeidet.

Innstilling til vedtak:

1. Styret tar saken til orientering.

Avstemming:

Vedtak:
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Vedlegg 1: Meldingsflyt mellom NLSH og PLO tjenesten i kommune

Kommune Meldingstype Sykehuset
|nn|agt pasient Dersom pasienten
Dersom pasienten S har kommunale
har kommunale Innleggelsesrapport (dersom Yenester
tjenester .
31 pasient har kommunale
tjenester fra for)
Tidligmelding: Meldingstypen Sendes innen 24
. timer dersom
Heiseoppiysning G
Helseopplysnin pasienten trenger
kommunale
tjenester etter
utskrivelse
Til bruk ved Dialogmeldinger: Forespgrsel, Til bruk ved
interaktiv — a . interaktiv
. Svar pa forespgrsel, Avvik < .
samhandling rundt samhandling rundt
pasienten pasienten
Helseopglxsning Ved behov for nye
eller endrede
<€ tjenester fra
kommunen
Melding om Utskrivingsklar < Nar pasient
- ferdigbehandlet
pa5|ent
Vedlegg til Melding om
aR . Sender oppdaterte
utskrivingsklar pasient: G ppae
helseopplysninger/
Helseopplysninger status nar
utskrivelsesklar
Avmelding Utskrivingsklar d Dersom pasienten
TENE likevel IKKE er
pasient utskrivelsesklar
Utskrivingsrapport e Den dagen
i pasienten skrives
ut av sykehus
Melding om_Utskrevet pasient




Vedlegg 2

Flytskjema somatikk

1. Ved innleggelse av pasient pa
sykehus:

Sykehuset kartlegger om pasienten:
- Mottar/mottar ikke kommunale
tjenester
- Antas 4 ha/ikke 4 ha behov for
kommunale tjenester etter opphold

1 a) Mottar kommunale
tjenester:

Dersom pasienten allerede mottar
kemmunale tjenester send melding:
INNLAGT PASIENT. (Meldes degn-og
ukekontinuerlig.)Ved videre hjelpebehov i
kommunen send:

HELSEOPPLYSNING sendes som
tidligmelding (se boksen "mottar ikke
kommunale tjenester”)

Kommunen svarer med
INNLEGGELSES RAPPORT sa snart som
mulig.

1 b) Mottar ikke kommunale
tjenester, men vil ha behov for

tjenester etter opphold:

Sykehuset sender elektronisk melding
HELSEOPPLYSNING innen 24 timer etter
innleggelse, eller snarest mulig etter at
endret/nytt hjelpebehov er avklart. Fyll inn:
a) pasientens status b) Antatt forlep
c)forventet utskrivingstidspunkt og
spesifiser at det er en tidligmelding.
Kommunen besvarer med elektronisk
melding FORESP@RSEL med info om videre
saksbehandler/kontaktopplysinger.

Versjon 6.0 09.12.2014

—

Flytskjema for PLO — meldinger

[

2. llgpet av oppholdet
Kommunikasjon mellom sykehus og
kommune gjennom FORESP@RSEL/SVAR
PA FORESP@RSEL.

Brukes for eksempel til 4 starte dialog om
forventet utskrivingstidspunkt.

AVVIKSMELDING sendes dersom der
forekommer avvik i meldingsutvekslingen
som for eksempel

- Feilsending

- mangelfulle opplysninger

- Annet

2 b) Endrede/Nye oppfalgingsbehov

Ved behov for nye eller endrede
omsorgstjenester sender sykehuset
fortlgpende oppdaterte
helseopplysninger via elektronisk melding
HELSEOPPLYSNING.

2 a) Uendret oppfalginghehov

Sykehuset varsler aktuell utevende
tjeneste med elektronisk melding
FORESP@RSEL/SVAR PA FORESP@RSEL og
avtaler videre plan.

Nér pasienten flyttes til annen avdeling:
Send FORESP@RSEL og informer kommune
om flytting til ny avdeling.

O Melding sendes fra sykehuset

DMelding sendes fra kommunen

Feil meldes til: 07022 / Gohjelp,

3. Ferdig behandlet pasient
Nar pasienten er utskrivingsklar sender vi meldingen
UTSKRIVINGSKLAR PASIENT sammen med dokumentet
HELSEOPPLYSNING som skal inneholde fglgende:

- Diagnose

- Avklaring problemstillinger

- Funksjonsniva

- Videre plan for oppfelging

- Opplysninger om evt. hjelp til

legemiddeladministrering

Sendes fortrinnsvis mellom & - 14.30 til kommunen
uke kontinuerlig.

Kommunen svarer med meldingen FORESP@RSEL om
nar/hvor det antas at kommunalt tilbud er klart og
pasient kan mottas. Eventuelt besvarer med AVVIK
dersom informasjon fra sykehus mangler.

{

4. Utskriving

Hvis pasientens tilstand
endres og pasienten
ikke lenger er
utskrivingsklar sendes
elektronisk melding
AVMELDING
UTSKRIVINGSKLAR
PASIENT. Sendes ogsa
dersom pasienten ikke
har behov for tjenester
likevel eller

registrering av
uts| gsklar pasient
var feil.

Ved utreise sender sykehuset folgende dokumenter elektronisk:

- PLOSykepleie utskrivelsesrapport
- (Lege epikrise)

Nar pasienten utskrives sender sykehuset meldingen UTSKREVET

PASIENT til kommunen.

Dersom pas. ikke har behov for kommunale tjenester ved
utskrivelse m3 kommunen informeres med en FORESP@RSEL.



Vedlegg 3

Flytskjema psykiatri

1. Ved innleggelse av pasient
pa sykehus:

Sykehusetkartlegger om pasienten:
- Mottar/mottar ikke
kommunale tjenester
- Antasa ha/ikke & ha behov
for kommunale tjenester
etter opphold
- Diagnose
- Avklaring proble mstillinger
- Funksjonsniva
- Videre plan for oppfalging
Opplysninger om evt. hje lp til

1 a). Mottar kommunale :

tjenester

Dersom pasienten allerede mottar
kommunale tjenester se nd me lding:
INNLAGT PASIENT. (Meldesdegn-og
ukekontinuerlig.)

HELSEOPPLYSNING (tidligme lding)
send innen 24 timer, eller snarest
mulig etter nytt/endret hjelpebehov
er avklart. Skalinneholde:
TIDLIGMELDING

a). Pasientens status

b). Antatt forlep c). Forventet
utskrivelsesdato

INNLEGGELSES RAPPORT sendesss

snart som mulig.

| Versjon PS2.029.01 2015 |

Flytskjema for PLO — meldinger
2. 1lgpet av oppholdet

2.a). Mottar ikke kommunale tjenester, men vil ha
behov for det etter innleggelse

Send HELSEOPPLYSMNG innen 24 time/snarest muligetterat
nytt/endret hjelpebehov er avklart, se boks 1.a for innhold

2.b). Kommunikasjon mellom sykehus og kommune
giennom dialogmeldinger:

FORESP@RSEL/SVAR PA FORESP@RSEL.
Brukesforeksempeltild
- starte dialog om forventet utskrivingstidspunkt
- avtale samarbe idsmate
- innhente/=ende pasientopp lysninger
- informere om overflytting til ny avde ling
AVVIKSMELDING
Sendesdersom det forekommer avvik i me ldingsutve kslingen
- Feilsending, mange lfulle opplysninger

2 c). Endrede/Nye oppfélgingshbehov

Ved behov for nye eller endrede omsorgstjenestersender
sykehuset fortlgpende oppdaterte helseopplysninger via
elektronisk melding HELSEOPPLYSMING.

- Diagnose

- Avklaring proble mstillinger

- Funksjonsniva

- Videre plan for oppfelging

- Opplysninger om evt. hjelp til hjelp til

lege midde ladministrering

Sendes fortrinnsvis mellom 8 — 14.30 til

_| Melding sendesfra sykehuset
HMelding sendesfra kommunen

Feil meldes til: 07022/ Gohiglp.

3. Ferdig behandlet pasient

Nar pasienten er utskrivningsklar se nder vi
meldingen UTSKRIVINGSKLAR PASIENT..

Man sender oppdate rt HELSEOPPLYSNING hvis
deterendringer. Hvisingen endringer sender
man en forespgrselog informerer om dette.

Sendes fortrinnsvis mellom 8 — 14.30 til
kommunen uke kontinuerlig.

Kommunen svarer med meldinge n FORESP@ORSEL

Hvis pasientens tilstand endres og pasienten ikke
lenger er utskrivingsklar sendes elektronisk melding
AVMELDIMNG UTSKRIVINGSKLAR PASIENT. Sendes
ogsadersom pasienten ikke har behov for
tienester likevel

4. Utskriving

Wed utreise sender syke huset falgende
dokumenter elektronisk:
- (Lege epikrise)

Mar pasienten utskrives se ndersyke huset
meldingen UTSKREVET PASIENT til
kommunen.
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