Region
Kommunikationsaftalen og tveersektorielle meddelelser Hovedstaden

Regionale hospitalers arbejdsgang for korrespondancemeddelelser

Formal med korrespondancemeddelelser (KM)

Pa en sikker made at udveksle sundhedsrelateret information om borger/patient mellem
sundhedspersonale i det samlede sundhedssystem: Hospitaler, praktiserende laeger,
kommunal pleje, socialradgivere, og andre der indgar i pleje af borgere/patienter.

Ved anvendelse af KM nedbringes anvendelse af telefon til udveksling af borger-
patientinformation, og samtidig gemmes den udvekslede information i systemer egnet til
dette.

Korrespondancemeddelelsen ma ikke bruges til akutte meddelelser, her skal der
telefoneres.

Brugere af KM

Brugerne af korrespondancemeddelelser er:

[ kommuner:

e Visitatorer

» Sygeplejersker

* Social- og sundhedsassistenter

* Social- og sundhedshjeelpere

* Ergoterapeuter

* Fysioterapeuter

* Daglige ledere (som stort set altid er sygeplejersker)
* Omradeledere (som stort set altid er sygeplejersker)
* Administrative sagsbehandlere

* Sundhedsplejersker

Disse arbejder inden for omrdderne:
* Hjemmepleje,
* sygepleje,
* plejecentre,
* genoptrening,
* hjaelpemiddel afdelinger,
e sundhedscentre,
* forebyggende sundhedsarbejde
* sundhedspleje

Pa praksisomradet: Praktiserende laeger og speciallaeger.

Pa hospitaler: Alle behandlende og administrative medarbejdergrupper, bade pa sengeafsnit,
paraklinikker og ambulatorier.
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Typer af informationer, der udveksles med KM

Kan omfatte sundhedsrelaterede spgrgsmal og svar om en borger/patient, notat fra fglge-
hjem team, gnske om visitation til kommunale ydelser, altsa alt hvad der ikke er faste
formularer til. Ofte information som normalt ville veere udvekslet telefonisk.

Med faste formulerer menes eksempelvis Indleeggelses- og udskrivningsrapporter (ILR og
USR), plejeforlgbsplaner (PFP), fadselsanmeldelser osv. I det omfang disse er relevante skal
de bruges; kun i andre tilfeelde kan/skal KM anvendes.

Eksempler pa anvendelse:

= Tilfgjelser til henvisninger, genoptraeningsplaner, leegefaglige vurderinger,
indlaeggelsesforlgb, feerdigmeldingsdato og andet

= Uddybende spgrgsmal omkring henvisninger, laegefaglige vurderinger,
indleeggelsesrapporter og andet

= Spgrgsmal om ordinationer og svar pa undersggelser

= Henvendelse til visitation til kommunale ydelser pa patienter med Skade eller Ambulant
kontakt

= Information som normalt ville vaere udvekslet telefonisk (af ikke-hastende karakter)

= Kuvittering pa Plejeforlgbsplan pa ny borger til kommunale ydelser, indsigelser fra
kommunen pa forventet feerdigbehandling, svar pa forespgrgsel om
udskrivningskonference, midlertidig bolig

= Spgrgsmal pa medicinstatus fra hospitalet
= Information og forespgrgsel til kommunen om hjeelp til patient pa orlov
= Apoteker - afbestille medicin

= Henvendelser til kommunen fra ilt-sygeplejersker, dizetister, fglge-hjem ordning om
ambulante patienter

Svartider

Hovedreglen er at meddelelser laeses og besvares pa daglig basis, og uden ungdig forsinkelse.
Der er indgaet fglgende formelle aftaler vedr. tidsrammerne:

- Kommuner: Leeser i dagvagt og besvarer senest kl. 10 pa fgrstkommende hverdag.

- Hospitaler - sengeafsnit: Laeser i dagvagt og besvarer senest kl. 10 pa fgrstkommende
hverdag (svarende til kommuner).

- Hospitaler - paraklinikker og ambulatorier: Laser i dagvagt og besvarer senest kl. 13 pa
3. hverdag. Disse afdelinger skal have skaerpet opmaerksomhed omkring eventuelt behov for
hurtigere svar.

- Praksisomradet: Besvares inden 3 hverdage.
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Bilag A: Forslag til regionale arbejdsgange

Arbejdsgang

Kommentarer

Korrespondancemeddelelser modtages pa
afdelingsniveau ved fremsggning af nye
meddelelser.

Det kan ogsa forekomme, at der indkommer KM
pa overafdelings- /Kklinikniveau

KM handteres med en af fglgende
handlinger:

a. Returnere beskeder der er sendt til
forkert afdeling

b. Omvisitere til relevant
afdeling/afsnit.

c. Leese meddelelse uden at aendre
status: Tryk pa
"Korrespondancetekst”.

d. Modtage korrespondance: Status
skiftes til MODTAGET.

e. Besvare meddelelsen: Tryk pa
"Besvar korrespondance med
tekst”. Status aendres automatisk til
AFSLUTTET.

f. Afslutte meddelelser, der ikke
kraever svar. Status skiftes til
AFSLUTTET.

- Ad. a: Er en besked sendt til en forkert
afdeling, besvares beskeden til afsender
med information om dette. Afsender kan
derefter gensende til korrekt modtager.

- Ad. b: Ved omvisitering anbefales at give
modtageren besked om ventende KM.

o Hvis meddelelsen er omvisiteret, skal
den nye modtager udsgge KM.
Meddelelser der er omvisiteret til
afsnitsniveau, vil ikke fremkomme
ved en sggning pa afdelingsniveau.

o Ved en leengere korrespondance,
hvor en meddelelse omvisiteres,
besvares og igen besvares af
modparten, skal man vere
opmaerksom p3g, at modparten kun
kan sende til afdelingsniveau. Det
vil sige, at en besvarelse sendt fra
afsnitsniveau vil blive besvaret pa
afdelingsniveau. Den nye besvarelse
skal altsa omvisiteres igen.
Alternativt behandles
korrespondancemeddelelserne pa
afdelingsniveau.

- Ad.c, d, e: Meddelelser vil std som NY
indtil status eendres til MODTAGET eller
AFSLUTTET. Det anbefales derfor sa vidt
muligt at afslutte KM ved straks at besvare;
hvis det ikke kan lade sig ggre, f.eks. fordi
svar skal indhentes fra andre, 2eandres
status til MODTAGET.

- Feltet "Behandler” udfyldes om muligt med
initialer eller navn pa den, der skal besvare
meddelelsen. Dette kan veere en
sygeplejerske, sekreteer, laege eller anden.
Alternativt udfyldes feltet efter
omvisitering til afsnitsniveau.

- Ad. d: Modtages korrespondancen pa
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vegne af en anden, f.eks. en laege, skrives
dennes initialer eller navn, og status skiftes
til MODTAGET.

- Er det ikke muligt at besvare en KM
indenfor tidsfristen, sendes svar til
afsender med besked om forsinkelsen og
forventet svartidspunkt.

- Behandling af KM skal dokumenteres i
journal nar relevant.

KM handteres pa afdeling/afsnit med Se ovenstaende kommentarer.
falgende handlinger:

c. Leese meddelelse uden at aendre
status: Tryk pa
"Korrespondancetekst”.

d. Modtage korrespondance: Status
skiftes til MODTAGET.

e. Besvare meddelelsen: Tryk pa
"Besvar korrespondance med
tekst”. Status aendres automatisk til
AFSLUTTET.

f. Afslutte meddelelser, der ikke
kraever svar. Tryk pa "Afslut
korrespondance”. Status skiftes til

AFSLUTTET.
Hospitalet skal sikre at alle elektroniske Mange hospitaler valger at udpege en eller flere,
meddelelser behandles og besvares inden | der pa daglig basis er ansvarlig for at tjekke for
for de aftalte tidsfrister. indkomne beskeder, og beskeder med

overskredne tidsfrister.

Dette kan ggres pa bade afdelings- og
overafdelingsniveau.

For eksempler pa hvordan der kan tjekkes: Se
bilag A.
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Bilag B: Forslag til segninger — kvalitetssikring af kommunikationsaftalen

Plejepersonale med ansvar for navngivne patienter

* Tilleesning/besvarelse: Sgg pa CPR-nummer (for relevante patienter). Sgg pa
meddelelser fra f.eks. de seneste 3, 7 eller 10 dage i indbakke.

Gennemfgres lgbende i dagvagt, f.eks. 2-3 gange dagligt.

Pa afsnitsniveau (hvor det er relevant)

* Til leesning/besvarelse: Meddelelser med status "NY” fra en uge tidligere til og med
dags dato

Gennemfgres hver dag, ideelt tre gange i hver vagt, men som minimum i starten af hver
dagvagt.

Pa afdelingsniveau

* Til omvisitering og laesning/besvarelse: Meddelelser med status "NY” fra 7 dage
tidligere, til og med dags dato

Gennemfgres lgbende pa alle vagter, men som minimum dagligt hver morgen/formiddag og
hver eftermiddag.

e Til kvalitetssikring: Meddelelser, der ikke har status "AFSLUTTET” fra 30 dage til og
med 1 dag fgr dags dato; fra egen afdeling. For ambulatorier og klinikker: fra 30 dage
til og med 3 dage fgr dags dato.

Gennemfgres dagligt.

Pa overafdelingsniveau (hvor det er relevant)

e Til kvalitetssikring: Meddelelser, der ikke har status "AFSLUTTET” fra 90 dage til 5
dage fgr dags dato; for alle afdelinger.

Gennemfgres ca. hver anden dag.
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