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Bemarkninger:

Baggrund
Hospitalerne medvirker kun ved udskrivningsbetingede hjemmebesgg, hvis kommunen anmoder herom og i
det omfang hospitalet har kapacitet til det.

Formal

Formalet med afleeggelse af hjemmebesgg er, at sikre at borgeren far de hjelpemidler og boligendringer, der
ngdvendige for at kompensere for borgerens nedsatte funktionsevne og understatte borgerens mulighed for at
klare sig i eget hjem efter udskrivelse.

Malgruppe

Nedenstaende retningslinjer omfatter udskrivningsbetingede hjemmebesgg, som foregar mens patienten
stadig er indlagt. Hjemmebesggets formal er, at afklare om patienten kan klare sig i eget hjem efter
udskrivelse mens hjemmebesgg i forbindelse med f.eks. udredning ikke er omfattet.

Forudseetning for afleeggelse af hjemmebesgg:
o Der er sket vaesentlige, varige andringer i borgerens funktionsniveau i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse
e Det er via de oplysninger, der er tilgeengelige under indlaeggelsen, tvivisomt om borgeren kan feerdes
sikkert, og klare daglige aktiviteter i hjemmet efter udskrivelsen

Det skal i den forbindelse tilstraebes, at borgeren far mulighed for at klare sin dagligdag sa selvstendigt som
muligt, og en borger bar derfor ikke udskrives med praktisk hjelp, som erstatning for evt. hjelpemidler og
boligeendringer, der understgtter borgerens muligheder for at klare sig selv.

Fremgangsmade
Hjemmebesgg kan forega efter 3 modeller:

1. Hospitalet foretager udskrivningsbetingede hjemmebesgg. Dette kan kun forega efter gnske fra
kommunen og i det omfang hospitalet har kapacitet til det. Kommunen og hospitalet kan indga
aftaler herom.




2. Kommunen foretager selv udskrivningsbetingede hjemmebesgg hos og med den indlagte patient.
Kommunen har ansvaret for at indhente ngdvendige oplysninger til brug for afleeggelse af
hjemmebesgget. Hospitalet skal medvirke til at udlevere oplysningerne.

3. Hospitalet og kommunen afleegger i fllesskab hjemmebesgget. Dette kan kun forega efter gnske fra
kommunen og i det omfang hospitalet har kapacitet til det. Kommunen og hospitalet kan indga
aftaler herom.

Model 1
Der vil vaere sundhedsfagligt personale fra hospitalet tilstede under hele forlgbet. Samtidig er patienten
stadig at betragte som veerende indlagt, hvorved hospitalet har det fulde ansvar for patientens sikkerhed.

Model 2

Kun kommunen deltager.

Der skal foreligge en konkret legefaglig vurdering af den ordinerende hospitalsleege for hvorvidt det er
forsvarligt, at patienten uledsaget forlader hospitalet i fa timer.

Vurderer hospitalsleegen, at patienten skal ledsages til og fra hjemmebesgget, afhenter en medarbejder fra
kommunen patienten, og ledsager i forbindelse med hjemmebesgget ogsa patienten fra og til hospitalet.

Kommunen har det fulde ansvar for patientens sikkerhed.

Model 3

Bade kommune og hospital deltager ved hjemmebesgget, hvilket betyder at der vil vaere hospitalspersonale
tilstede under hele forlgbet. Patienten er samtidig at betragte som verende indlagt, hvorved hospitalet har det
fulde ansvar for patientens sikkerhed.

Hospital og kommune har ikke ansvar for hinandens indbyrdes fejl og forssmmelser.

Transport
Retningslinjer for transport i forbindelse med aflaeggelse af hjemmebesgag er falgende:

= Model 1 og 3: Hospitalet har det praktiske og skonomiske ansvar for transport.
= Model 2: Kommunen har det praktiske og gkonomiske ansvar for transporten, bade med og uden
ledsagelse af patienten.

Personale som bestiller transport (hospital eller kommune) tager stilling til — ud fra en sundhedsfaglig
vurdering — hvilken form for patienttransport den enkelte patient har behov for.

Ansvar og sikkerhed under aflaeggelse af hjemmebesgg efter begge modeller
I det tilfeelde hvor en patient kommer til skade eller bliver akut syg under afleggelse af et hjemmebesgg, er

det ngdvendigt at klarleegge ansvarsfordelingen mellem hospital og kommune.

Overordnet gelder:



= Patienterne berer selv risikoen for haendelige uheld under indlaeggelse pa et hospital og dermed ogsa i
forbindelse med hjemmebesgg.

= Hospitalet/kommunen bliver kun ansvarlig for erstatning for ulykkestilfeelde uden for hospitalets omrade
(i patientens hjem), hvis ulykkestilfeeldet skyldes fejl eller forsesmmelse fra hospitalets/lkommunens
personale og der er en direkte sammenhang mellem hospitalets’/lkommunens personales fejl eller
forsgmmelse og skadens opstaen.

= Kommer en patient til skade som fglge af et faerdselsuheld under en hjemtransport, har den myndighed
(hospital eller kommune) som bestiller og betaler for transporten ansvaret herfor.

Anmodning om hjemmebesgag:
For at undga usikkerhed omkring brugen af ordet varsling, som oftest anvendes i forbindelse med
udskrivning vil ordet "anmodning” blive brugt nar det drejer sig om hjemmebesag.

Ved afleeggelse af hjemmebesgg:

» Det tilstraebes, at hospitalet vurderer og udveksler relevante oplysninger om patienten tidligst muligt i
indlzeggelsesforlgbet vedrgrende funktionsevne, behov efter udskrivelse samt anmodning om
hjemmebesag

= Seneste anmodning om hjemmebesag er ved varslingsfristen for planlagt udskrivning som er 5 hverdage
fgr udskrivningstidspunktet.

= Afleggelse af hjemmebesgg skal vaere foretaget senest 3 hverdage efter anmodningen.

Leveringsfrister for standardhjaelpemidler og boligendringer varierer i de enkelte kommuner, hvilket kan
give vanskeligheder ved levering af alle hjeelpemidler/boligaendringer, ved tidspunktet for udskrivelse. Dette
gar sig iser geldende for de patienter hvor hjemmebesgg foretages teet pa udskrivningsdatoen samt ved
behov for specielle hjelpemidler og boligaendringer.

Det er derfor kun de strengt ngdvendige hjeelpemidler/ boligeendringer som betinger at en udskrivelse kan
finde sted, der som udgangspunkt skal stilles til radighed for patienten ved udskrivelse. @vrige
hjeelpemidler/boligendringer tilgar patienten hurtigst muligt.

Det er ikke muligt at udarbejde en udtemmende liste over hvilke hjelpemidler/boligendringer, der kan
karakteriseres som ngdvendige for at udskrivelse kan finde sted, idet disse varierer fra patient til patient.
Eksempler herpa er hjelpemidler, som muliggar varetagelsen af den personlige pleje og toiletbesgg samt
mobilitetshjeelpemidler.

Udveksling af ngdvendige informationer mellem hospital og kommune i forbindelse med planlaegning
og afleeggelse af hjemmebesgg i forbindelse med udskrivning:

Afheangig af hvilken model der valges, vil den ngdvendige informationsudveksling til brug for afleeggelse af
hjemmebesgg veere forskellig.

Ved model 1 og 3 har hospitalet ansvaret for at indhente ngdvendige oplysninger til brug for afleggelse af
hjemmebesgget.

Ved model 2 har kommunen ansvaret for at indhente ngdvendige oplysninger til brug for afleeggelse af
hjemmebesgget. Hospitalet skal medvirke til at udlevere oplysningerne.
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