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1. Indledning

Region Hovedstadens hospitaler skal understotte, at borgerne oplever gode samlede
behandlingsforleb med en tryg overgang mellem behandling pé hospitalet og borgerens hjem eller
ophold pa kommunale degnpladser/plejecentre.

Regionen tager ansvar for at sikre bedre overgange mellem hospital, kommune og egen lege,
herunder hvordan hospitalerne kan bidrage til at samarbejdspartnere i kommune og praksissektor far
de bedste betingelser for at give behandling og pleje efter udskrivelse af faeerdigbehandlede patienter.

Det betyder bl.a., at hospitalerne siden 2022 har taget et storre ansvar for det samlede patientforleb,
ogsa efter udskrivelse, ved at stille relevant viden til rddighed for kommuner og almen praksis og
dermed udvide behandlingsansvaret for visse patienter til 72 timer efter udskrivelse. Med Aftale om
sundhedsreform 2024 blev aftalepartierne enige om at udvide ordningen med 72 timers udvidet
behandlingsansvar til 96 timers udvidet behandlingsansvar efter udskrivelse. Den konkrete aftale
gennemgas nedenfor.

1.1 Grundlag for aftalen

Hospitalerne udskriver patienterne, nar de er feerdigbehandlede og ikke leengere har behov for
behandling pa hospitalet. En del patienter vil dog fortsat have behov for pleje og/eller stotte efter
afsluttet hospitalsbehandling. Denne aftale omfatter de patienter, der er feerdigbehandlede og
modtager kommunal sygepleje. Aftalen skal oge kvalitet og tilgaengelighed i samarbejdet mellem
hospital og kommune i de forste dogn efter udskrivelsen.

Aftalen tager afsat 1 den aftale om behandlingsansvar, der er lavet under samarbejdsaftalen om
kommunale akutfunktioner' og folger denne aftales principper for samarbejdet, herunder
helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling.

Afhangig af de enkelte hospitalers vilkar kan der vere variation 1, hvordan opgaven organiseres
lokalt. Dette kan fx vedrere variationer i handtering af akutte indlaeggelser. Det afgerende er, at
aftalen er ensartet i forhold til kontakten til hospitalet efter udskrivelsen, og at den dakker alle
hospitaler.

1 Denne aftale supplerer aftalen om de kommunale akutfunktioner og overenskomstens bestemmelser om
leegelig vurdering af patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner. Det bemaerkes, at malgruppen for aftalen
er feerdigbehandlede patienter, mens det for patienter henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner
geelder, at hospitalsbehandlingen og behandlingsansvaret fortseetter efter udskrivelse fra hospitalet. Patienter
henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner er dermed ikke omfattet af 72 timers aftalen.




1.2 Aftalens parter

Aftalen omfatter alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden samt Region Hovedstadens
Akutberedskab (Akuttelefonen 1813) og er et tilbud om et styrket samarbejde med alle kommuner
og praktiserende leeger i Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formélet med denne aftale er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling pé
hospitalet og borgerens hjem eller ophold pa midlertidige kommunale degnpladser og plejecentre.
Aftalen skal sikre hej faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forleb for de borgere, der
har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse. Dette via et velfungerende samarbejde mellem
hospitaler, kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Aftalen understatter, at der er relevant viden hos sundhedsprofessionelle i kommunerne, som plejer
og behandler borgerne, og har dermed potentiale til at mindske risikoen for unedvendige
genindleggelser. Med adgang til udvidet leegekontakt pd hospitalet og eventuelt diagnostik, der
hvor borgeren opholder sig, vil akutte indlaeggelser i en reekke tilfeelde kunne forebygges eller
varetages mere hensigtsmaessigt.

Desuden skal aftalen understotte, at hospitalerne, herunder serligt den udskrivende afdeling, tager
et storre ansvar for det samlede patientforleb, og det skal vere let for kommuner, almen praksis og
Akuttelefonen 1813 at fa relevant leegefaglig rddgivning og vejledning pa hospitalerne.

Det udvidede behandlingsansvar skal gere det lettere at koordinere og samarbejde om de opgaver
og det ansvar, hver part har i det daglige, jf. sundhedsloven?.

1.4 Mélgruppe

Malgruppen er borgere, som er ferdigbehandlede fra et somatisk hospital, og som efter endt
hospitalsbehandling udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor forventes at have behov for
pleje eller stotte. Det bemarkes, at borgere indlagt under 24 timer ikke er omfattet af
behandlingsansvar 96 timer efter hospitalsbehandling. En undtagelse herfra er dog, at borgere pa
plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen (ogsa under 24 timer) vil veere omfattet af
aftalen.

Malgruppen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til

e midlertidig kommunal degnplads
e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

e kommunal sygepleje pa bosteder

Malgruppen omfatter bade borgere, der allerede forud for indleeggelsen modtager kommunal
sygepleje samt de borgere, hospitalerne vurderer har behov for kommunal sygepleje, nar de
udskrives. Her geelder samme vilkér for delegation, som beskrevet i afsnit 2.3.

21 sundhedsloven kapitel 16 fremgdr, at regionen skal yde sygehusbehandling. I sundhedslovens Afsnit IX fremgar
hvilke ydelser, kommunen skal yde. https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2019/903



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903

1.5 Volumen
Der findes 1 dag ikke praecise data for, hvor stor en andel af hospitalsindleeggelser, der udgeres af
borgere, som modtager en kommunal sygeplejeydelse.

Monitorering af implementeringen af ordningen med 72 timers behandlingsansvar baseret pa
registreringer i Sundhedsplatformen (SP) viser, at niveauet inden for de sidste 12 méneder har ligget
pa et gennemsnit pa godt 2.200 patientforleb pr. méned svarende til godt. 26.000 forleb arligt. Der er
en opmearksomhed p4, at der athengigt af registreringspraksis kan vaere et morketal.

Zndringen fra 72 til 96 timers udvidet behandlingsansvar vurderes ikke at have indflydelse pé antal
forleb med udvidet behandlingsansvar. Derimod ma det formodes, at @ndringen potentielt vil kunne
fore til flere opkald/mere digital kommunikation via korrespondancemeddelelse (KM) pr. forleb og

dermed et storre ressourcetrak, da perioden udvides med 24 timer.

Det er ikke muligt at opdele data pé borgere, der udskrives til en midlertidig kommunal degnplads,
plejecentre og kommunal sygepleje 1 eget hjem, herunder bosted.

2. Det leegefaglige behandlingsansvar

Behandlingsansvar 96 timer efter hospitalsbehandling skal gere kommunikation og samarbejde
lettere og mere smidigt i overgangen mellem hospital og kommune, almen praksis og Akuttelefonen
1813. Det drejer sig bl.a. om opgaver, der allerede i dag leses i hospitalsregi, herunder om
behandlingsplanen skal preciseres, eller der skal ordineres anden medicin.

2.1 Udvidet behandlingsansvar 96 timer

Udvidet behandlingsansvar 96 timer defineres ved, at hospitalet patager sig at handtere de
henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommune, almen praksis og Akuttelefonen 1813 matte
have efter den aktuelle udskrivelse fra hospitalet. Det kan dreje sig om opfelgning pd udskrivelse
og/eller henvendelse ved @&ndring af borgerens tilstand.

Den afdeling, der har udskrevet patienten, rddgiver og vejleder om spergsmél vedrerende konkrete
borgeres pleje og ordinerer behandling. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, om den
behandlingsansvarlige lege ordinerer egentlig behandling eller giver generel radgivning og
vejledning. Det mé forventes, at nir den behandlingsansvarlige laege foretager vurderinger som led 1
den konkrete patients behandling, er der tale om ’aktuel behandling’. Néar en laege yder aktuel
behandling, har leegen adgang til at sld op 1 Sundhedsplatformen (herefter SP) efter Sundhedslovens
regler, og der skal ske journalfering efter journalferingsbekendtgerelsen.



Aftalen indebaerer, at hospitalet pitager sig det leegefaglige behandlingsansvar ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle om borgere i médlgruppen. Initiativet til henvendelse indenfor 96 timer
pahviler kommunen, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Organisering

Behandlingsansvaret pahviler den afdeling, som har udskrevet patienten. Ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle til afdelingen er det den vagthavende laege, der har det legefaglige
behandlingsansvar i den aktuelle situation. Funktionen er degndakkende.

Hvert hospital har identificeret relevante enheder/afdelinger og beskrevet konkret, hvordan
organisering af 96 timers behandlingsansvar loftes bedst i samarbejde mellem hospitalets leeger og
sygeplejersker, samt hvordan patienter og deres eventuelle parerende informeres. Alle hospitaler
har udarbejdet en skriftlig plan for aftalen hos dem. Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig
pa hvert hospital og i enhver relevant afdeling.

Den behandlingsansvarlige lege kan delegere opgaver til en sygeplejerske pd udskrivende afdeling.
Dette gaelder savel organisatorisk som i det konkrete forleb. Der kan vere forskel pd organiseringen
i dagtid og vagttid (aften/nat, weekender og helligdage).

Borgere med bopezel i en anden region

Udskrivende hospitalsafdeling har behandlingsansvaret, ogsa selvom borgeren har bopzl i en anden
region. Hvis der bliver behov for indleggelse eller udkerende tilsyn, kan dette handteres af et
hospital i borgerens hjemregion. Det forudsatter dialog med og accept fra hospitalet 1 borgerens
hjemregion.

Information til kommune og almen praksis

Kommunen og den praktiserende laege skal, for den konkrete borger, have oplysning om den
udskrivende afdeling, samt et telefonnummer, hvor afdelingen kan kontaktes. Det relevante
telefonnummer skal fremga af udskrivningsrapport og udskrivningsepikrise. Akuttelefonen 1813
kan tilgd oplysningen via SP.

Information til borgeren

Borgeren og dennes eventuelle parerende skal vare informeret om, at hospitalet har udvidet
behandlingsansvar i 96 timer efter hospitalsbehandling samt, hvornir behandlingsansvaret
pabegyndes og afsluttes. Den udskrivende afdeling oplyser om, at kontakten til hospitalet foregér
via sundhedsprofessionelle 1 kommunen.

2.2 Kontakt til hospitalet
Sundhedsprofessionelle fra kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813 kan henvende sig til
udskrivende afdeling hele degnet. Henvendelsen foregar via telefon.

Det vil vaere den kommunale sygeplejerske eller social og sundhedsassistent, der kontakter
udskrivende afdeling. Tilsvarende kan almen praksis og Akuttelefonen 1813 henvende sig til
udskrivende afdeling. Hvad angér almen praksis kan kontakten fx dreje sig om spergsmél



vedrerende hospitalsbehandlingen, som borgeren har henvendt sig til egen leege med. Hvad angar
Akuttelefonen 1813 kan kontakten fx dreje sig om spergsmél vedrerende borgere, som 1813
varetager laegeligt tilsyn hos.

Kontakt og handlemuligheder

Opfelgning pa udskrivelse Andring af tilstand

Ved aendring i tilstand vurderer lzege, om der er
sket forveerring af tilstand, og om der akut behov
for lzegeligt tilsyn. Her vurderes det, hvordan
tilsynet skal forega.

Nar kommunen kontakter hospitalet kan lsege
fx tage stilling til om der:

Skal ordineres anden medicin el. aandres i
aktuelle.

Skal preeciseres i behandlingsplan.

Er behov for at konferere med anden laege.

Er hastende behov for afklaring, eller om
henvendelsen kan overga til almen praksis

efter 96 timer. i I I I

Opfolgning pd udskrivelse

Henvendelser, som vedrorer det aktuelle indleeggelsesforleb, vil forventet primert dreje sig om
sporgsmél vedrerende den ordinerede/seponerede medicin, behandlinger foretaget pa hospitalet som
har konsekvenser for det videre forleb og behandlingsniveau. Der kan ogsé tages kontakt ved
@ndring i borgerens tilstand.

Den laege, der har ansvar for at modtage opkaldet, vurderer konkret, om der fx

e skal ordineres anden medicin eller endres i den aktuelle

e skal praciseres en behandlingsplan

e er behov for at konferere med en leege fra et andet speciale/almen praksis/patientansvarlig
leege (PAL)

e er hastende behov for afklaring, eller henvendelsen kan overga til almen praksis efter 96
timer.

Laegen, der modtager opkaldet, kan have behov for at konferere med andet relevant speciale/almen
praksis/PAL. De fleste spergsmal vil forventeligt kunne besvares hurtigt, mens enkelte spargsmal
forst vil kunne besvares neeste dag.

Udskrivende afdeling oplyser den sundhedsprofessionelle, som henvender sig til afdelingen, om
forventet svartid, og om henvendelsen kan overga til almen praksis efter 96 timer.



Andring i borgerens tilstand
Ved akutte livstruende tilstande skal der ringes 1-1-2.

Ved telefonisk henvendelse til udskrivende afdeling vurderes, om der er tale om en forverring af
tilstanden, og om der er akut behov for et leegefagligt tilsyn. I givet fald vurderes det om

e tilsynet kan foretages via telefon evt. suppleret med en videokonsultation
e der er behov for tilsyn hos borgeren.

Ved akut behov for leegeligt tilsyn kan dette foregd som

¢ videokonsultation

e besogieget hjem ved Akuttelefonen 1813
e cn subakut vurdering pa hospitalet

¢ indleggelse/genindleggelse.

Videokonsultation assisteres af kommunale fagpersoner. Videokonsultationen opstartes ved, at
hospitalslaegen via "MedComs’ VDX videolgsning sender sms med video-link til den kommunale
fagperson, som har rettet henvendelse til den behandlingsansvarlige laege pd hospitalet.

Kommunen har ansvaret for at stille udstyr til rddighed for den sundhedsprofessionelle pa den
midlertidige kommunale degnplads, plejecenter eller i eget hjem, herunder bosted. Kommunen skal
desuden sikre, at der er abnet for VDX adgang i deres it-system.

Hvis borgeren skal indlaegges/genindlagges, vurderer den rekvirerende laege pa hospitalet, om
borgeren skal modtages direkte pa afdelingen eller skal via Akutmodtagelsen, og hospitalet
rekvirerer korsel via CVI/kerselskontor.

Laegeligt tilsyn ved Akuttelefonen 1813
Ved behov for leegeligt tilsyn kan den behandlingsansvarlige laege tage telefonisk kontakt til
Akuttelefonen1813’s lege for rddgivning/faglig sparring om borgeren.

Akuttelefonen 1813 har efter en konkret vurdering og i1 dialog med den laege, der har
behandlingsansvaret, mulighed for at sende en kerelege ud til akut vurdering/indledende diagnostik
af borgeren. Det bemarkes, at det ikke 1 alle tilfelde vil veere muligt at tilse borgeren via
korelaegen, da legens besog visiteres samlet med Akuttelefonen1813.

Naér korelegen har tilset patienten, kontakter vedkommende den behandlingsansvarlige lege, og
sammen laver de en vurdering af det videre forlgb.

Ved livstruende tilstande rekvireres akut ambulance efter vanlige retningslinjer.

Forlaengelse af udvidet behandlingsansvar
Hvis patienten efter 96 timer ikke er klinisk stabil, kan behandlingsansvaret forleenges efter konkret
aftale med den behandlingsansvarlige lege (funktion/afdeling).



Almen praksis’ ansvar

Almen praksis har ansvar for at folge op pé epikriser som vanligt. Almen praksis hindterer direkte
henvendelser fra borgeren som vanligt, ogsa hvis den finder sted indenfor 96 timer efter
udskrivelse.

Kommunens ansvar

Kommunen har som vanligt ansvar for observation og pleje af relevante borgere og har forpligtelse
til at reagere pa a&ndringer 1 borgerens tilstand. Dvs., at myndighedsansvaret pahviler kommunen og
ikke den udskrivende afdeling.

2.3 Delegation

Delegation af leegeforbeholdte opgaver til den kommunale sygeplejerske kan aftales for den enkelte
borger®. Det er til enhver tid kommunens ansvar, at de relevante sundhedsprofessionelle har de
nedvendige kompetencer. Dvs., at kommunen som vanligt, oplyser hospitalet om, hvorvidt de kan
patage sig opgaven.

3 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed). Sundheds- og ZAldreministeriet, 2009. https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115



https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115

3. Arbejdsgange, digitalt samarbejde og data

Kommunikation fra hospital til kommune og almen praksis vedrerende udskrivelse leveres
konsekvent og rettidigt. Plejeforlgbsplan, udskrivningsrapport, korrespondancemeddelelse og
udskrivningsepikrise fremsendes til kommune og almen praksis som vanligt, jf. geldende
kommunikationsaftale. Den udskrivende leege pa hospitalet sikrer, at FMK er ajourfert, og relevante
recepter er udstedt. Er der recepter, som er udlgbet, sorger hospitalerne for at udstede disse i forhold
til tidspunktet for den forventede kommende kontrol hos egen lage eller, hvor kontrol hos egen
leege ikke er aftalt, til ca. 3 méneders forbrug.

Parterne har pligt til journalfering i egne systemer.
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3.1 Planlegning af udskrivelse
Planlagning af udskrivelse foregar som vanligt i samarbejde med de kommunale visitatorer, som
bl.a. vurderer hvilke kommunale ydelser, borgeren skal udskrives til

¢ midlertidig kommunal degnplads
e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

e kommunal sygepleje pa bosteder

Dvs., at aftalen omfatter de faerdigbehandlede borgergrupper, der som vanligt samarbejdes om.

Identifikation af madlgruppe

I henhold til Kommunikationsaftalen fremsender kommunerne en automatisk indlaeggelsesrapport
(IRL) til hospitalerne med de informationer, som kommunerne har registreret om borgeren i
omsorgsjournalen.

Hospitalerne kan af den automatisk fremsendte indlaeggelsesrapport (IRL) under punktet Ydelser”
se, om borgeren har modtaget kommunal sygepleje forud for indleeggelsen. Har borgeren det, og har
borgeren veret indlagt over 24 timer, skal de tilbydes 96 timers behandlingsansvar i forbindelse
med udskrivelse. Tilsvarende skal borgere, som ikke initialt modtager kommunal sygepleje, men
som hospitalet vurderer har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse ogsa udskrives med 96
timers behandlingsansvar.

Det er centralt, at alle relevante oplysninger relateret til mélgruppen fremgar og er ajourfort i
indleggelsesrapporten. Det indebaerer, at kommunernes registrering af sygeplejeydelser i
omsorgssystemerne skal vare opdateret for, at hospitalerne kan f& adgang til de nedvendige
oplysninger 1 indlaeggelsesrapporten.

3.2 Opstart af udvidet behandlingsansvar

Information til borgeren

Af besggssammendraget (rapport fra SP) skal det fremga, at borgeren er omfattet af 96 timers
behandlingsansvar. Borgeren samt eventuelle parerende skal mundtligt informeres herom. Desuden
skal udskrivningsrapporten gennemgas med og udleveres til borgeren inden udskrivelse.

Der er udarbejdet patientinformation om behandlingsansvar 96 timer.

Information til kommunen

Af udskrivningsrapporten skal det fremga, at borgeren er omfattet af 96 timers behandlingsansvar,
samt hvorndr dette udleber. Desuden skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.
For borgere pa plejecentre, der har haft ophold 1 akutmodtagelsen fremsendes informationen om 96
timers behandlingsansvar via en korrespondancemeddelelse.

Information til egen laege

Patientens egen laege orienteres via epikrisen. @verst 1 epikrisen skal det fremgé, at borgeren er
omfattet af 96 timers behandlingsansvar, samt hvornar egen laege forventes at skulle overtage
behandlingsansvaret. Farvemarkering af epikrisen skal folge de gaeldende retningslinjer. Desuden
skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.

11



Dokumentation i fagsystemer pd hospital og i kommune

For patienter omfattet af 96 timers behandlingsansvar skal dette tydeligt fremgé af patientjournalen
pa hospitalet. Kommunerne skal sikre, at oplysningen om, at borgeren er dekket af 96 timers
behandlingsansvar, er tilgeengelig og arbejdsgangen kendt.

3.3 Kommunikation og samarbejde under 96 timers behandlingsansvar

Henvendelse fra kommunen til udskrivende afdeling foregar via telefon, der stér til rddighed hele
degnet for henvendelser fra sundhedsprofessionelle 1 kommunen, almen praksis og Akuttelefonen
1813 om konkrete borgere.

For telefonisk kontakt til udskrivende afdeling orienterer den kommunale sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent sig i1 fremsendte informationer i forhold til udskrivelsen og indsamler
relevante oplysninger om borgeren herunder maling af vitale parametre (temperatur, puls, blodtryk,
respirationsfrekvens og saturation) i henhold til ABCDE-princippet* eller TOBS (tidlig opsporing
af begyndende sygdom). ABCDE/TOBS skal vere afdekket, inden der tages telefonisk kontakt til
udskrivende afdeling, sdfremt det er relevant for henvendelsen. Der kommunikeres om de enkelte
konkrete mélte vaerdier og ikke den samlede score.

Ved behov, og inden hospitalet kontaktes, tilgdr den kommunale sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent FMK 1 forhold til de konkrete leegemidler. Derudover benyttes sikker mundtlig
kommunikation®. Hvis det er en social- og sundhedsassistent, der kontakter udskrivende afdeling,
har vedkommende typisk segt rddgivning og vejledning hos en sygeplejerske, inden udskrivende
afdeling kontaktes. I dialogen med udskrivende afdeling oplyser kommunen hospitalet om, hvilke
sundhedsmaessige udfordringer hos borgeren, de selv kan lose.

Ved behov for direkte kontakt til borgerens praktiserende leege benytter hospitalslaegen egen laeges
direkte sekundernummer/bagom nummer; disse numre fremgar pa sundhed.dk.

Telefonopkaldet folges op af en korrespondancemeddelelse til kommunen og almen praksis ved
praecisering eller @ndring af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende. Det skal fremga af
korrespondancemeddelelsen vedrarende kontakten, hvornar 96 timers behandlingsansvar opherer.

3.4 Genindlaeggelse under 96 timer

Patienter, der indlaegges, mens de er omfattet af 96 timers behandlingsansvar, vil fa afsluttet det
igangvaerende 96 timers behandlingsansvar. Efter udskrivelsen skal nyt 96 timers
behandlingsansvar opstartes, ogsa hvis indlaeggelsen har haft en varighed pa mindre end 24 timer.

4 Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom.
SISBAR er et redskab til at strukturere kommunikation om patientbehandling, der sikrer at den mundtlige
kommunikation kommer rundt om 5 centrale punkter:
e Identifikation (patientinformation),
Situation (borgerens situation/arsag til henvendelsen),
Baggrund (borgerens sygdomshistorie),
Analyse (vurdering af problemet),
R&d (om videre pleje/behandling).
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3.5 Dgdsfald under 96 timer

Det vil som vanligt vaere egen laege, der gennemforer ligsyn og udferdiger dedsattester 1 dagtid pa
hverdage. Ligeledes pahviler det egen lege at gennemfore ligsyn og udferdige dedsattest, hvis
dedsfaldet finder sted pd sogne/helligdage efter kl. 22, og naste dag er en hverdag.

Udenfor egen leges abningstid, og hvor naste dag er weekend eller segne/helligdag, udferdiger
1813 dedsattest, og sender en epikrise. Ligsyn foretages af Akutberedskabets leger, dvs. udkerende
leeger og akutlaeger.

3.6 Afslutning af 96 timers behandlingsansvar

Ved afslutning af 96 timers behandlingsansvar sendes der ikke yderligere digital kommunikation
mellem parterne. Tidspunkt for afslutning af 96 timers behandlingsansvar fremgér af allerede
fremsendte information

e For kommunen, er det angivet 1 udskrivningsrapporten, hvorndr behandlingsansvaret
overgar til egen lege

e For egen lege, er det angivet 1 udskrivningsepikrisen, hvornar behandlingsansvaret overgar
til egen laege.

3.7 Behandlingsansvaret forleenges udover 96 timer
Hvis hospitalet forlenger behandlingsansvaret udover 96 timer, skal nedenstdende
tveersektoriellekommunikation forega.

Information til kommunen og almen praksis

Udover telefonisk kontakt mellem hospital og kommune samt almen praksis fremsendes en
korrespondancemeddelelse som dokumentation for kontakt. Her skal nyt tidspunkt for opher af
hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremga.

Information til borgeren
Borgeren og dennes eventuelle parerende skal vaere informeret om, at hospitalets behandlingsansvar
opretholdes udover 96 timer, og hvornar hospitalets behandlingsansvar opharer.

3.8 Afslutning af forleenget behandlingsansvar 96 timer

Ved afslutning af forlenget behandlingsansvar 96 timer er det tilstraeekkelig information til
kommunen og almen praksis, at tidspunkt for afslutning af behandlingsansvar 96 timer fremgar af
tidligere fremsendte korrespondancemeddelelse.

Nedenfor ses oversigt over digital kommunikation vedrerende 96 timers behandlingsansvar efter
hospitalsbehandling.
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Tabel 1 Hospitalet har behandlingsansvar 96 timer

Fra Til Aktivitet/MedCom standard
Ved udskrivelse Hospital | Kommune Udskrivningsrapporten felt 30 ”Fremtidige aftaler”
Hospital | Egen lege Udskrivningsepikrise
Ved endt ophold i Hospital | Kommune Korrespondancemeddelelse
kut tagelsen f - —
aku modnage sen tor Hospital | Egen lege Skadestueepikrise
borgere pi plejecentre
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse v.
Hospital | Kommune pracisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination af
Under 96 timers o
medicin o.1.
behandlingsansvar S . . —
Ved precisering eller @ndring af behandlingsplan, ordination
Hospital | Egen lege
af medicin o.l. fremsendes en korrespondancemeddelelse
Afslutning af Hospital | Kommune Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsrapport
behandlingsansvar Hospital | Egen lege Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsepikrise

Tabel 2 Hospitalet forlenger behandlingsansvaret ud over 96 timer

Fra Til Aktivitet/MedCom standard
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse.
Ved forlzengelse af Hospital | Kommune Her skal nyt tidspunkt for opher af hospitalets
behandlingsansvar ud over behandlingsansvar tydeligt fremgéa
96 timer Korrespondancemeddelelse. Her skal nyt tidspunkt for
Hospital | Egen lege ) ) )
opher af hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremgéa
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse
Hospital | Kommune ved pracisering eller @ndring af behandlingsplan,
Under forlaenget
ordination af medicin o.l.
behandlingsansvar ud over S— . .
Ved precisering eller endring af behandlingsplan,
96 timer )
Hospital | Egen lege ordination af medicin o.1. fremsendes en
korrespondancemeddelelse
Afslutning af forleenget ) Fremgar af tidligere fremsendte
Hospital | Kommune
behandlingsansvar 96 timer korrespondancemeddelelse
Fremgar af tidligere fremsendte
Hospital | Egen lege
korrespondancemeddelelse
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4. Digitalt overblik

Patientoverblik pd hospitalerne

Hospitalsafdelingerne har til enhver tid overblik over de borgere, der er udskrevet med
behandlingsansvar 96 timer i SP. Der dannes automatisk overbliksbillede 1 SP til de enkelte
hospitalsafsnit, og der er taget hojde for, at behandlingsansvaret kan udvides ud over 96 timer, eller
det kan ophere tidligere ved indlaeggelse eller, hvis borgeren dor.

Overbliksbilledet opdateres automatisk, sd atdelingerne altid har et ajourfort overblik. Dvs., at nér
der er géet 96 timer efter udskrivelse, skal patienten automatisk udga af overblikket. Der tages
hejde for, at flere patienter kan have behandlingsansvar ud over 96 timer.

Patientoverblik i kommunerne
Krav til dokumentation i kommunernes omsorgssystemer beskrives og implementeres af
kommunerne.

5. @vrige forhold

5.1 Videreforelse af aftalen
Den lokale drift af aftalen skal felges 1 sundhedsklyngerne for at understotte lokalt ejerskab og
videndeling pé tvars.

5.2 Ikrafttreeden
Aftalen, dvs. version 1.0, traeder i kraft den 3. juni 2025.

Hvert hospital har tidligere konkret beskrevet, hvordan organiseringen af 72 timers
behandlingsansvar loftes bedst 1 samarbejde mellem hospitalets leeger og sygeplejersker, og hvordan
patienter og deres eventuelle parerende informeres. Alle hospitaler har udarbejdet en skriftlig plan
for ordningen hos dem. Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig pa alle hospitaler og i enhver
relevant afdeling.

Organiseringen af 96 timers behandlingsansvar felger samme organisering, som 72 timers
behandlingsansvar har gjort.
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Bilag 1 - Monitorering

Siden 2022 har aftalen om 72 timers behandlingsansvar varet monitoreret for at skabe et godt
grundlag for planlegning, opfelgning og lebende kvalitetsudvikling. i samarbejdet om 72 timers
behandlingsansvar. Monitoreringen fortsatter for aftale om 96 timers behandlingsansvar.

Folgende indikatorer monitoreres:

Antal patienter omfattet af 96 timers behandlingsansvar.

Antal patienter, som far forlenget behandlingsansvar ud over 96 timer.

Antal afsendte udskrivningsrapporter, epikriser, korrespondancemeddelelser mv.
FMK ajourfort.

Genindlaeggelser.

Kontakter indenfor 96 timers behandlingsansvar fx telefonopkald.

Monitoreringsdata kan tilgds via Region Hovedstadens datapakke for det nere og sammenhengende
sundhedsvasen
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