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1. Driftsaftale mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune om opgavevare-
tagelse pd Samsg Sundheds ~ og Akuthus

Denne driftsaftale er indgdet mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune,

Driftsaftalen er en udbygning og preecisering af den samarbejdsaftale, som blev indg&et i
2009 mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune. Her blev de vigtigste aktgrer og
funktioner pd sundhedsomridet samlet under samme tag i Samsp Sundheds- og Akut-

hus.

Herved sikres, at regionale og kommunale opgaver Igses i sammenhaeng til gavn for den
enkelte borger med en mé’mlsaetning om, at vi skaber resultater gennem samarbejde.

Driftsaftalen understgtter sdledes ogsd Sundhedsaftalen, hvor visionen er at udvikle
sundhedslgsninger taet pd borgeren. Det stiller alt sammen nye krav til samarbejdet og
kan kun lykkes, hvis vi alle bidrager og er parate til at taenke i nye lgsninger og | nye
mader at samarbejde p3.

Driftsaftalen har bl.a. til formal at synligggre og preecisere roller, opgaver og ansvar. Det
er ogsa et form8l at synliggere de midler, som Samsg Kommune stiller til radighed for
opgavelgsningen vedrgrende de kommunale korttidspladser.



2. Organisering

Den eksisterende styregruppe for Sundhedsaftalen, vil ligeledes fungere som styregruppe
for Samsg Sundheds- og Akuthus. Med henblik pa at sikre et godt samarbejde pa alle
niveauer nedszaettes endvidere en raekke grupper, jf. nedenstdende model.

Region Midtjylland Samsg Kommune

Styregruppen for sundheds-
samarbejdet p§ Samsg

Driftsgruppe

2.1 Tvaeradende grupper i Samsg Sundheds- og Akuthus

2.1.1 Styregruppen for sundhedssamarbejdet p8 Samsp

Styregruppen for sundhedssamarbejdet pd Samsg drgfter og traeffer afggrelse om over-
ordnede spgrgsmal i relation til Sundhedsaftalen vedrgrende Samsg Sundheds - og
Akuthus samt driftsaftalen.

Styregruppen for sundhedssamarbejdet pa Samsg repraesenterer klyngesamarbejdet
mellem Region Midtjylland, Aarhus Universitetshospital, Samsg Kommune og Almen
praksis.

Styregruppen for sundhedssamarbejdet p§ Samspg mgdes 2 gange 5rligt.
Styregruppen for sundhedssamarbejdet p8 Samse bestar af:
Socialchefen i Samsg Kommune

Afdelingschefen for Sundhed, Stette og Omsorg i Samsg Kommune

Teamleder for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Traening i Samsg Kommune
Udviklings- og kvalitetskoordinator i Samsg Kommune
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Afdelingschefen/kontorchef fra Sundhedsplanlagning i Region Midtjylland
En repraesentant fra Psykiatri og social, Region Midtjylland

En person fra centerledelsen for Akutcentret Aarhus Universitetshospital
Afdelingsledelsen p& Samsg Sundheds- og Akuthus
Afdelingssygeplejersken pd@ Samsg Sundheds- og Akuthus

Praktiserende lzege(r) fra Samsg *

Chefjordemoder fra Aarhus Universitetshospital

*De praktiserende laeger kan veere repraesenteret af Sundhedsplanizgning.

Styregruppen for sundhedssamarbejdet pd Samsg sekretariatsbetjenes af fuldmaegtig fra
Aarhus Universitetshospital.

Der udsendes dagsorden 5 dage fgr mgderne og tages skriftligt referat med kilar angivel-
se af handlingspunkter, ansvarsfordeling, tidsperspektiv og opfalgning.

2.1.2 Driftsgruppe

Driftsgruppen har ansvar for at koordinere opgaver relateret til den feelles drift og skal
drgfte sager vedrgrende Samsp Sundheds- og Akuthus, herunder faglige og organisatori-
ske problemstillinger samt overordnede krav fra politisk niveau, gkonomi, aktivitet, stati-
stik og lokalefordeling.

Desuden skal driftsgruppen sikre den Igbende opfeglgning pa driftsaftalen og udarbejde
begrundende indstillinger til Styregruppen for sundhedssamarbejdet pd Samsg vedrgren-
de overordnede problemstillinger.

Driftsgruppen mgodes 2 gange arligt.

Driftsgruppen bestar af:

En fra afdelingsledelsen for Samsg Sundheds- og Akuthus
Afdelingssygeplejersken p8 Samsp Sundheds- og Akuthus
Afdelingschef for Sundhed, Stgtte og Omsorg i Samsg Kommune
Teamleder for Hjemmesygeplejen

Teamleder for Traening

Praktiserende lzege(r) p8 Samsg

Sekretariatsfunktionen varetages p& skift mellem Aarhus Universitetshospital 0g Samsg
Kommune. Der udsendes dagsorden 5 dage fgr mgderne og tages skriftligt referat med
klar angivelse af handlingspunkter, ansvarsfordeling, tidsperspektiv og opfglgning. Refe-
renten indkalder til mode.

3. Samse Sundheds - og Akuthus

3.1 Daglig driftsledelse

Afdelingssygeplejersken er daglig driftsleder for hele det feelles kommunale og regionale
degnafsnit. Afdelingssygeplejersken refererer fagligt til oversygeplejersken p@ Afdeling G,
Aarhus Universitetshospital og ledelsesmaessigt til afdelingsledelsen p& Afdeling G og
varetager sin faglige opgave vedr. dggnafsnittet ud fra de beslutninger, der traffes i le-
delsesgruppen.




Det er afdelingssygeplejersken, der udarbejder arbejdsplaner for plejepersonalet, lgser
driftsmaessige problemer ved sygdom i plejegruppen, mv.

Den faglige ledelse af plejen i det faelles kommunale og regionale dggnafsnit varetages af
afdelingssygeplejersken,

3.2 Personalenormering

Der er ansat plejepersonale svarende til 11 arsvaerk (sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter og sygehjaelpere). Dette sikrer et fremmgde pa hverdage af 3 i dagvagt,
2 i aftenvagt og 1 i nattevagt. Weekends og helligdage vil fremmgdet veere 2 i dagvagt,
2 i aftenvagt og 1 i nattevagt. Der vil altid veere en sygeplejerske til rddighed.

Der er endvidere ansat servicepersonale samt sekreteer.

3.3 Anseettelsesforhold for personalet
Personalet i det feelles dggnafsnit er ansat under Aarhus Universitetshospital, Region
Midtjylland.

3.4 Kompetenceniveau og -udvikling

Personalet fglger Aarhus Universitetshospitals kompetencekoncept. Dette omfatter kom-
petencedimensionerne leering, social, organisatorisk og faglig kompetence pa 5 niveauer.
De fleste medarbejdere (ca. 50 %) vil vaere pd niveau 3, som er det hgje niveau, som
karakteriserer en ansat ved Aarhus Universitetshospital.

Kompetenceniveau vurderes en gang arligt.

(Model for systematisk kompetenceudvikling pd Aarhus Universitetshospital).

Beskrivelse af faglige kompetencer drpftes i ledelsesgruppen en gang 3rligt.

4. Funktioner i Samisg Sundheds -og Akuthus
Samsg Sundheds- og Akuthus rummer en raekke regionale og kommunale til-
bud/funktioner inden for sundhedsomradet.

DET AKUTTE BEREDSKAB
Dogndben akutklinik

FALLES REGIONALT/KOMMUNALT DOGNAFSNIT
Det feelles dggnafsnit indeholder Akutklinikken, herunder 4 regionale observationspladser
samt 4 kommunale korttidspladser.

AMBULANTE FUNKTIONER
Ambulant specialleegebetjening (gjenlaege, gynaekolog, gre-naese-halslege)
Folge hjem ordning (Region Midtjylland og Samsg Kommune)

ANDRE FUNKTIONER
Jordemoderfunktion (Region Midtjylland)




Praktiserende laeger (privat praktiserende)
Fodterapeut (privat praktiserende)

KOMMUNALE FUNKTIONER

Stgtteteam (Samsg Kommune)

Alkohol - og misbrugsrédgivning (Samsg Kommune)
Sundhedsfremme og forebyggelse (Samsg Kommune)
Sundhedsplejerske (Samsg Kommune)

Treening (Samsg Kommune)

Samsg Kgkken (Samsg Kommune)

De enkelte funktioner beskrives i de fglgende afsnit.

5. Det akutte beredskab

5.1 Akutklinik

Borgere der bliver bragt ind af Prahospitalets ambulanceentreprengr (via 112-opkald)
eller er blevet henvist akut af egen laege/lzegevagt modtages til akut udredning og diag-
nostik. Herefter traeffes beslutning om evt. ivaerksasttelse af behandling, som enten af-
sluttes i akutklinikken, eller er forberedende i forhold til akut indlaeggelse pa fastlandet.
Der skal veere mulighed for, at borgeren kan opholde sig og blive overvéget i akutklinik-
ken, indtil overfarsel kan finde sted med faerge eller helikopter (regionale observations-
pladser) eller borgeren kommer hjem.

5.2 Bemanding
Akutklinikken er bemandet med henholdsvis anzestesi- og behandler sygeplejersker. De
leegelige funktioner varetages af de praktiserende lzeger pa Samsg. Der er vagtdaekning

24 timer i degnet 3ret rundt.

Behandlersygeplejerskerne er uddannet med meget brede kompetencer. Sygeplejersker-
ne er opleert i at varetage initial vurdering og behandling af akutte patienter. De skal
kunne tage blodprever, lave almindelige rentgenunderspgelser, EKG, mv.

Anaestesisygeplejerskerne tilkaldes i alle livstruende situationer.

Herudover er bemandingen i akutklinikken sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og sygehjeelpere med hoje kompetencer i forhold til at varetage akutte opgaver.

Om natten kan behandler - og anastesisygeplejersker tilkaldes ved behov.

5.3 Ydelser

Akutklinikken yder p& degnbasis service til borgerne p& Samsg, n&r det pad baggrund af
en laegefaglig visitation vurderes, at den akutte skade eller tilstand har en karakter, som
ikke ngdvendigggr visitation til akutmodtagelsen p& Aarhus Universitetshospital.

Opgaverne i akutklinikken omfatter behandling af lettere skader og lettere sygdomstil-

stande. Det er endvidere en opgave at tilbyde ophold og overvégning til patienter, som
er visiteret til akutmodtagelsen pa Aarhus Universitetshospital, men hvis tilstand medfg-
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rer, at de vanskeligt vil kunne opholde sig i eget hjem i den tid, der gar, inden overfgrs-
len til fastlandet kan finde sted.

Akutklinikken varetager sdvel skadebehandling som indledende behandling af akutte me-
dicinske tilstande.

I det felgende er naevnt en reekke skader, der saedvanligvis vil kunne behandles i akutkli-
nikken. Det skal understreges, at der er tale om eksempler.

Eksempler p& skader, som kan behandles i akutklinikken:

s Neaeseblgdning

e Mindre flaenger og sar, som kan behandles og afsluttes med limning eller suture-
ring

e Mindre brandsar

o Fjernelse af overfladiske fremmedlegemer

o Bjenskylning efter forurening af kemikalier mv. - evt. videre til gjenlaege

« Behandling af tilstande som fglge af insektbid, skovflat og brandmaend

o Primeer vurdering og evt. feerdigbehandling af forstuvninger og mindre komplice-
rede brud pa brystkasse, kraveben og over- underekstremitet. Alle rentgenbilleder
beskrives af ortopaedkirurg/rgntgeniaege pd Aarhus Universitetshospital via over-
farsel af rgntgenoptagelser. Alle notater pd patienter med rgntgenoptagelser i
vagttiden gennemgés af den ansvarlige ortopaedkirurg den efterfglgende dag.

Som udgangspunkt udarbejdes genoptraeningsplaner af specialister. Ved ukomplicerede
brud kan de praktiserende laeger udarbejde genoptraeningsplaner.

Andre tilstande som kan behandles i akuthuset:

Der vil som udgangspunkt vaere tale om patienter med allerede kendte tilstande, hvor
det laegefaglige hensyn ikke ngdvendigger hospitalsindlaeggelse og dermed overfgrsel til
Aarhus Universitetshospital. Behandlingen foretages af det ikke-laegelige personale i
sundheds- og akuthuset med leegefaglig backup fra Aarhus Universitetshospital. Kun hvis
der opstér uventede komplikationer i forbindelse med behandlingen, vil det veere relevant
at tilkalde en af de praktiserende lzeger.

Som en del af det akutte beredskab er der mulighed for at tage blodprgver, lave rgnt-
genundersggelser, EKG mv. Der er endvidere installeret overvagnings- og genoplivnings
udstyr. Der er telemedicinsk forbindelse til Aarhus Universitetshospital, som anvendes |
forbindelse med vurdering/behandling af alvorligt syge eller traumatiserede patienter.

Behandlersygeplejerskerne udfgrer almindelige rgntgenundersggelser af hjerte, lunger og
knogler. Billederne overfgres elektronisk til Arhus Universitetshospital, hvor de beskrives,
og hvor personalet pd Samsg kan veaere i dialog med en rgntgenlaege i akutte situationer,
Der er et akut anzlyselaboratorium, som kan betjenes af behandlersygeplejersker anze-
stesisygeplejersker og praktiserende laeger. Der er ngdlager af blod til akutte transfusio-
ner. Der kan bestilles blod fra Aarhus Universitetshospital til eventuelle planlagte blod-
transfusioner.

Blodprgver der ikke kan analyseres pa det akutudstyr, der forefindes i akutklinikken,
sendes til analyse pd Aarhus Universitetshospital.



For mere detaljeret beskrivelse af samarbejdet i akutklinikken henvises til Aftale om
samarbejde | akutklinikken p8 Samsg Sundheds- og Akuthus (jf. bilag 1).

5.4 Akut modtagelse

Borgere kan modtages akut enten via opkald til 112 eller via egen leege/vagtizege.

En borger som oplever akut sygdom eller tilskadekomst, ringer 112. Opkaldet modtages i
AMK-vagtcentralen (AMK=akut medicinsk koordinering). Via opkaldet kan borgeren visi-
teres til ambulance, udrykningslzege og/eller akutlazgehelikopter. Visiteres borgeren til en
ambulance, kaldes en ambulance fra Prashospitalets ambulanceentreprengr pd Samsg.
Visiteres patienten ogsa til laegehjeelp, kaldes udrykningslaegen og/eller akutleegehelikop-
teren.

I de tilfelde, hvor borgeren ikke visiteres til laegehjeelp, og ambulancepersonalet efter
ankomst til skadestedet vurderer at der er behov for lsegehjzlp, kalder de AMK-
vagtcentralen, som rekvirerer udrykningslzege og/eller akutlaegehelikopter.

Safremt udrykningslzegen efter ankomst til skadestedet vurderer, at der er behov for at
bgrgeren kommer pa akutklinikken, melder udrykningslaegen eller ambulancepersonalet
pa vegne af laegen patienten til Samsp Sundheds- og akuthus.

Ambulancepersonalet bringer udelukkende patienter til modtagelse i akutklinikken, efter
aftale med udrykningsleegen (De praktiserende lzegers funktion ved udkald fra AMK-
vagtcentralen) eller vagtlaegen (de praktiserende lazgers funktion ved Samsg Sundheds-
og Akuthus udenfor Sbningstid). Det vil sige, at safremt ambulancepersonalet vurderer,
at borgeren har behov for at komme p& akutklinikken, og der ikke er udrykningslaege pa
skadestedet, kontakter ambulancepersonalet lsegen, fer patienten bringes til akutklinik-
ken.

Séfremt AMK-vagtcentralen ved et 112-opkald vurderer, at borgeren har behov for at
blive tilset i akutklinikken, men selv er i stand til at transportere sig, melder AMK-
vagtcentralen dette til visitationen p& Aarhus Universitetshospital. Visitationen melder
dernaest patientens ankomst til Samsg Sundheds- og Akuthus,

Akutklinikken modtager besked om, at en patient er p8 vej ind, enten via ambulance-
personale, lage eller visitationen ved Aarhus Universitetshospital. Alt efter situationen,
tilkalder akutklinikken la=ge, anaestesisygeplejerske og behandlersygeplejerske. Dette er
nermere beskrevet i en aftale udarbejdet af personale og de praktiserende laeger.

Borgeren modtages i akutklinikken, hvor de relevante undersggelser foretages. P& grund-
lag heraf vurderes borgeren laegefagligt, og det besiuttes, om borgeren kan afsluttes,
eller skal overfgres til fastlandet eller til en kommunal korttidsplads.

Borgere som ved sygdom kontakter egen lzege/lzegevagten tilses af pagseldende lzege.
Vurderer denne laege, at der er behov for lzegeligt yderligere tilsyn/behandling har laegen
to muligheder. Enten kan borgeren faerdigbehandles i akutklinikken inden for de faglige
kompetencer, der er til rﬁdighed, eller borgeren kan overfgres til et hospital pa fastlan-
det, safremt der kraeves yderligere udredning ud over, hvad der kan gives p8 Samsg
Sundheds- og Akuthus. Den praktiserende lzege har altid mulighed for at konferere pati-
enten med de relevante speciallaeger p8 Aarhus Universitetshospital.

6. Feelles regionalt/kommunalt degnafsnit



Det feelles dpgnafsnit indeholder Akutklinikken, herunder 4 regionale observationspladser
samt 4 kommunale korttidspladser. Akutklinikken og de regionale observationspladser er
beskrevet i kapitel 5 og derfor vil hovedindholdet i det fglgende omhandle beskrivelser i
forhold til de kommunale korttidspladser.

6.1 Korttidspladser

Kriterier for at blive tilbudt ophold i de 4 kommunale pladser fglger kriterierne for Samsg
Kommunes korttidsophold. De enkelte borgerforigb drgftes lgbende med henblik pé at
finde den bedste lgsning for borger. Korttidsopholdet er altid tidsbegranset og formal
med opholdet er beskrevet i brev til borgeren samt i borgerens omsorgsjournal.

Borgeren skal selv gnske opholidet,

o Borgeren skal have et plejebehov; fysisk/psykisk/sacialt eller
* Borgeren skal have et behov for genoptraening

Som udgangspunkt er det de kommunale visitatorer i Samsg Kommune, som anviser den
ledige korttidsplads ud fra et fagligt sken og vurdering af, hvem der har det stgrste be-
hov ud fra serviceloven § 84.

Et korttidsophold pd8 Samsg Sundheds- og Akuthus kan skabe mulighed for:

» At undgd ungdig sygehusindlaeggelse.

» At fastholde eller udvikle faerdigheder/ressourcer.

» Gennem en rehabiliterende indsats at kamme tilbage til tidligere funktionsevne.

« Efter sygehusindlaeggelse, at fd afklaret behov for hjemmehjzelp - baligaendringer -
hjeelpemidler - sygepleje.

o Aflaste pargrende for den daglige pleje og omsorgsopgaver.

Korttidspladsen skal betragtes som borgers hjem. Malet er altid, at borger uanset ud-
gangspunkt udvikler feerdigheder under korttidsopholdet. Der skal veere fokus pd udvik-
ling af ADL-funktioner.

Efter endt ophold pd korttidspladsen evalueres hvert enkelt borgerforlgb i forhold til for-
malet med ophold p& korttidspladsen.

Uden for normal dagtiden, i weekender og pa helligedage, er det akutklinik, hjemmenpleje
eller vagtleege, der kan anvise korttidsplads.

Eksempler pa tilstande, hvor den |aegefaglige vurdering kan vaere, at borgeren kan plejes
og fortszette evt. behandling i en kommunal plads, safremt de hjemlige forhold ikke gor
det hensigtsmeaessigt at borgeren kan opholde sig i eget hjem:

e blezrebetaendelse

o konfusion

« forstoppelse

o lungebeteendelse

o vaeskemangel

»  svimmelhed

e observation efter fald i hjemmet
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6.2 Fysisk indretning af Korttidspladser

De 4 kommunale pladser er i enestuer, som indrettes efter borgers gnske og behov.
Skaermning af borgere med dette behov imgdekommes indenfor de eksisterende rammer
0g med afszet i at finde den bedste Igsning for borger.

6.3 Bemanding
Korttidspladserne er bemandet med henholdsvis sygeplejersker, social og sundhedsassi-
stenter og sygehjsipere. De laegelige funktioner varetages af borgerens praktiserende

leege eller vagtlaege,

Personalet har interesse for - og er uddannet med brede kompetencer indenfor rehabili-
tering, geriatrisk sygepleje, palliativ sygepleje samt pleje og behandling af demente og
psykisk syge borgere mm

Der er tilknyttet en sundhedsfaglig medarbejder (sygeplejerske, social- og sundhedsassi-
stent eller sygehjeelper) som fast kontaktperson til den enkelte borger pd korttidsplad-
serne. Denne medarbejder fungerer ogséd som fast kontaktperson til kommunens perso-

nale.
Personalet arbejder pd de mal, der er sat for opholdet i korttidspladsen.

Ved nattevagtens begyndelse vil der vzere telefonisk kontakt mellem den ansvarshaven-
de pé Samsp Sundheds - og Akuthus samt den ansvarshavende i Samsg Kommune, hvor
der kan aftales nsermere ang. aktuelle behov,

Der kan tilkaldes akut hjaelp fra kommunens hjemmehjzelpere under hensyntagen til de-
res arbejdsplan.

Ergoterapi- og fysioterapiydelser leveres fra Samsg Kommune.
Der kan tilkaldes tilsyn til borgere pa korttidspladserne ved fglgende ressourcepersoner
fra Samsg Kommune:

» Treeningsbehov (henvendelse til teamleder for treening)

o Palliation sygeplejerske (henvendelse til teamleder for hjemmesygeplejen)
Sdrsygeplejerske (henvendelse til teamleder for hjemmesygeplejen)
Hjerneskade og demenskoordinator (henvendelse til denne)
Bleansvarlig (henvendelse til gruppeleder for hjemmeplejen)

o

Borgere, der opholder sig i de kommunale pladser varetages leegefagligt af egen lee-
ge/leegevagten svarende til vilkdrene for borgere p8 andre plejehjem.

Ydelserne i de kommunale korttidspladser felger Samsg Kommunes politisk vedtagne
kvalitetsstandarder og omfatter personlig pleje, sygepleje, traening, mv.

Ydelserne inden for sygepleje, trasning og omsorg kan bl.a, omfatte:

» Forstdelse, stgtte og opleering i forhold til medicinh&ndtering og sirpleje mv.
o Stptte til og treening af personlig pleje, herunder ogsa evt. protese, stomi, kate-
ter, hereapparat, mv.



e Stgtte og hjzelp til mad/erneering, herunder bl.a. hjzelp til anretning, spisesituati-
on og oprydning.

= Hjeelp og stgtte til at trivselsfremme og treening, herunder gatur, let gymnastik,
opfelgning p8 vedligeholdelsestraening, genoptraening efter sygdom, hjaelp til
etablering af netvaerk, mv.

Hjeelpemidler udleveres i henhold til Afklaringskataloget for hjselpemidler.
httD://www.sundhedsaﬂalen.rm.dk/siteassets/vaerktoiskasse/hiaIpemidler-og;_
behandlingsredskaber/afklaringskataloq.pdf

Ydelserne inden for ergoterapeutisk og fysioterapeutisk traening omfatter:

e Fysioterapeutisk treening rettet mod forflytninger, gangfunktion, muskelstyrke,
udholdenhed/kondition, bevaegelighed, balance og koordination.

» Ergoterapeutisk traening som kan omhandle fysiske, psykiske, kognitive og sociale
funktioner.

e Der kan tilbydes hverdagsrehabilitering

Forflytningsundervisning foretages af de kommunale forflytningsvejledere og disse kan
tilkaldes i de tilfelde, hvor der er tvivl i forhold til forflytning af en borger.
Isammenhang med ovennaevnte ydelser kan udleveres hjzelpemidler og hjaelp til bolig-
indretning. Dette varetages af Samsg Kommune.

Der er mulighed for borgere pé korttidspladser at benytte sig af de kommunale tilbud i
kommunens Dagcenter.

6.5 Reaqistrering og dokumentation af vdelser

6.5.1 Registrering og dokumentation i Akutklinikken
°  Ydelser i akutklinikken registreres i de praktiserende laegers it-system. I vagtti-
den registreres ydelserne i Laegevagtens it-system
* Sygeplejefaglige ydelser i akutklinikken registreres i EPJ

Ydelser i akutklinikken dokumenteres i samme type akutjournal, som anvendes pd Aar-
hus Universitetshospital. Akutjournalen medsendes ved overflytning til Aarhus, efter at
en kopi er arkiveret. De praktiserende lzeger henviser i deres it-system til akutjournalen.
I vagttiden dokumenterer sdvel behandlersygeplejersker som laegen i Legevagtens it-
system,

Detaljeret beskrivelse er udarbejdet af lzegerne og repraesentanter for personalet i Sund-
heds- og Akuthuset.

Sygeplejefaglige ydelser i de regionale observationspladser dokumenteres i midt EPJ.

6.5.2 Registrering og dokumentation i kommunale korttidspladser

Al dokumentation omkring korttidsophold dokumenteres i den kommunale omsorgsjour-
nal Avaleo CaseFlow. Dokumentationen bgr som minimum indeholde oplysninger om le-
verede sygepleje- og traningsindsatser, ajourfgrte medicinskemaer samt udfyldelse af
felgende skemaer: anamnese, livsstil, udrednings- og funktionsskemaer, Triage, ADL



samt oprettelse af relevante handleplaner. Dokumentation med relation til sérbehandling
foretages i den telemedicinske srjournal Plejenet.
e Alle ydelser (indsatser) i de kommunale korttidspladser registreres i Avaleo Case

Flow
e Udskrivning fra kommunal korttidsplads registreres i det kommunale system, Ava-

leo CaseFlow

6.6 Ordination og administration af medicin
1 ekutklinikken er der et medicinskab med et udvalg af preeparater i tilfeelde af, at borge-
re modtages akut uden egen medbragt medicin og i tilfeelde af nye ordinationer,

Borgere, der opholder sig i en kommunal plads, medbringer egen medicin. S&fremt den
medbragte ordination opbruges under opholdet, kan recepter fornys igennem Avaleo Ca-
seFlow. Ved spgrgsmal rettes henvendelse til borgerens praktiserende |lzege.

6.7 Kost

Al kost leveres fra Samsg Kgkken, Samsg Kommune.
Borgere i akutklinikken far ved behov vederlagsfri kost.
Borgere i en kommunal plads betaler selv for kost.

6.8 Planlaeaning af hjemkomst

Planlzegning af hjemkomst i de kommunale korttidspladser foregdr i samarbejde mellem
kontaktperson/relevante kommunale samarbejdsparter i Samsg Kommune (visitator,
hjemmesygepleje etc.) pd ugentlige mgder vedr. borgerforleb. P& mederne evalueres og
justeres forlgbene samt planlaegning af hjemsendelse.

7. Ambulante funktioner

7.1 Specialleegekonsultationer

Der er tilknyttet specialleeger i gjensygdomme, gynaekologi og gre-naese-halssygdomme,
Praktiserende leeger har mulighed for at f8 r@dgivning af specialleege i Geriatri. Der er
mulighed for videokonsultation med speciallaege i geriatri.

Der er mulighed for videokonsultation med speciallaege 1| geronto psykiatri og geronto
psykiatrisk sygeplejerske. Geronto psykiatrisk sygeplejerske kommer en gang om méne-
den til Samsg og kan tilse patienter der er henvist eller har et forlgb i Psykiatrisk Afde-

ling.

7.2 Folge-hjem funktioner

Geriatrisk Afdeling koordinerer udskrivelsen af patienter med et geriatrisk sygdomsbillede
(typisk personer over 65 &r, mange sygdomme, funktionstab og behov for sociale tiltag)
fra Aarhus Universitetshospital.

Borgere som ikke tidligere har haft kontakt til Samsg Kommunes afdeling for Sundhed,
Stotte og Omsorg fglges hjem eller til korttidsplads p8 Samsg Sundheds- og Akuthus.




Borgere med nedsat funktionsevne, som udskrives med siddende transport ledsages
hjem.

I udskrivelsesprocessen anvendes plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport i MedCom
standarden 'Hjemmepleje-sygehus’. Der kan anvendes korrespondancebreve til elektro-
nisk kommunikation, der ikke er dakket af standarden,

8. Andre funktioner

8.1 Jordemoderfunktionen

Samsg er betjent af to jordemgdre med bopzel pd Samsg. De to jordemgdre er ansat
ved, Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Universitets Hospital, AUH. Der er altid en jor-
demoder i vagt og tilstede pd Samsg. Der er udarbejdet visitationskriterier, sdledes at
kun kvinder med lav risiko kan fgde pd sen. Fadslen ledes af en jordemoder og foreg8r
pa fodestuen i Sundheds- og Akuthuset eller i familiens eget hjem - hjemmefgdsel.

Der er i forbindelse med besparelser i 2008 & 2010 indgdet en aftale mellem Region
Midtjylland, AUH og Samsg Kommune om varetagelse af sundhedsopgaver for kommu-
nen med henblik pa opretholdelse af de to jordemoderstillinger pd gen, fordl det ellers
ikke ville vaere muligt at opretholde et dggnberedskab til fadselsbetjening pé gen.

Aftalen bidrager endvidere til en mere glidende overgang for kommunes borgere mellem
de forskellige regionale og kommunale tilbud. Jordemgdrene kan yde sundhedskonsulent
bistand indenfor sundhedsfremme og forebyggelse. De kan fx inddrages i den tidlige ind-
sats og opspormg i forhold til fx alkohol eller socialt udsatte familier og i det tvaerfaglige
team omkring sdrbare familier. Samsg Kommune vil kunne tilbyde hjemmebesgg i dage-
ne efter fadsien. Der wl altid vaere mulighed for at kontakte en jordemoder - dggnet
rundt. Det geelder ogsa ved behov for amme hjaelp.

Endvidere vil Samsg Kommune kunne sikre en god og fleksibel deekning af sundhedsple-
jerskefunktionen p& gen i forbindelse med hendes ferier, syg(lom kurser ol, idet jorde-
mgdrene i teet samarbejde med sundhedsplejersken ogsd varetager h)emmebesag hos
spaedbgrnsfamilierne de fgrste 8 uger efter fodslen.

8.1.1 Beskrivelse af opgavevaretagelsen i jordemoderfunktionen

a) Rygestop, sundhedstjek, kostvejledning til borgere og kommunale institutioner og mo-
tiverende samtaler i forhold til livstilseendring. Sundhedsopgaver i forhold til borgere med
diabetes type 2, samt deltagelse i tvaerfaglige teams omkring tidlig indsats i forhold til
sarbare familier.

b) Hiemmebesag/barselsbesgg og amme hjeelp, samt aflgsning af sundhedsplejerske,
herunder hjemmebesgg hos spaedbgrnsfamilier fra 0 - 8 uger efter fgdslen.

Opgaverne under punkt a) Igses af jordemgdrene ved fremmgde pd Sundheds- og Akut-
huset. Organisatorisk varetages denne opgave under ledelse af teamleder for Traening.
Opgavevaretagelsen tilrettelaegges i feellesskab mellem Kommunen og jordemgdrene.
Det understreges, at planlagte opgaver nedprioriteres i forhold til jordemgdrenes akutte
opgaver.

Opgaverne under punkt b) tilrettelaegger jordemgdrene selv. Dog sker opstarten af mgd-
re grupper i samarbejde med Sundhedsplejerske. Der fremlzegges en gang arligt en regi-
strering af aktiviteter vedr. punkt a & b for Samsg Kommune. Vedrgrende kortvarig af-
lpsning af sundhedsplejersken aftales dette mellem jordemgdrene og sundhedsplejer-
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sken. Ved behov for en mere permanent aflgsning af sundhedsplejerskeopgaver, skal
relevante aktgrer inddrages.

Jordemgdrenes kompetenceudvikling i relation til de beskrevne opgaver i punkt a og b
varetages af Samsg Kommune

8.1.2 Fpdsler

Kvinderne p& Samsg kan vaelge at fade p fastlandet - herunder AUH eller pad fodestuen
tilknyttet Samsg Sundheds- og Akuthus. De kan endvidere vaelge at fgde hjermme. P8
Samsg defineres alle fgdsler som hjemmefgdsier.

P8 gen er der ikke noget kejsersnitberedskab. De gravide vil blive orienteret om den
manglende mulighed for akut kejsersnit, samt om at fagdslerne, selv om de foregdr p&
fodestuen, er en hjemmefgdsel. Der udarbejdes en saerlig Informationsfolder om dette,
sa kvinderne/familierne sikres et informeret valg.

8.1.3 Ledeilse af jordemoderfunktionen

Ledelse af jordemoderfunktionen varetages af afdelingsledelsen pd Kvindesygdomme 0g
Fedsler, AUH, De to jordemgdre refererer til chefjordemoderen, som har det overordnede
faglige og personalemeaessige ansvar,

Tilretteleeggelsen af opgaver i kommunalt regi varetages i feellesskab mellem kommunen
og jordemgdrene. Jordemgdrenes ansaettelsesforhold og det personalemaessige ansvar
varetages af chefjordemoderen.

8.2 Praktiserende laeger

Der er 2 praktiserende laeger p8 Samsg, som har deres praksis i lokaler i en flgj i Sund-
heds- og Akuthuset. De praktiserende laeger betjener gens borgere og daekker vagten 24
timer i dggnet 8ret rundt.

Svarende til plejehjemspladser varetager de praktiserende lzeger laegefaglige problem-
stillinger for borgere i de kommunale kecrttidspladser.

1 2013 blev der indgdet en aftale med de praktiserende lager om tillige at varetage det
akutte beredskab i forhold til akutklinikken. Med aftalen blev der skabt mulighed for en
udvidelse af antallet af praktiserende laeger pd8 Samsg fra 2 til 4.

Baggrunden for denne zndring var dels, at man ikke skgnnede, at det fremover var mu-
ligt at rekruttere lazger til de hidtidige 3 hospitalslaegestillinger pd Samsg, dels et regio-
nalt gnske om at reducere cet dobbelte lzegelige beredskab p§ Samsg af henholdsvis
hospitalslaeger og praktiserende laeger.

Udvidelsen af antallet af praktiserende leger star de praktiserende lzger selv for og er
forelgbig sket ved, at de 2 laeger anseetter vikarer.

9. Kommunale funktioner
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9.1 Stetteteam

Stptteteam og integraticnspersonale er ansat i Samsg Kommune og referer til afdelings-
chef for Sundhed, Stgtte og Omsorg.

De er kun en del af denne aftale i og med at de har kontorer pa8 Samsg Sundheds - og
Akuthus.

9.2 Alkohol - og misbrugsrddgivning

Alkohol og misbrugsbehandling og r8dgivning varetages af SKP teamet | samarbejde med
hhv. Center for misbrugsbehandling og center for alkoholbehandling i Arhus. En alkohol-
behandler fra Center for alkoholbehandling tilbyder en gang ugl. alkoholrddgivning i SKP
teamets |okaler.

Misbrugsbehandling ydes af SKP teamet i samarbejde med Center for misbrug.

9.3. Sundhedsfremme og forebygaelse
Sundhedsfremme og forebyggelse varetages af jordemoderfunktionen. Se under denne.

9.4 Sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken er ansat i Samsg Kommune og refererer til afdelingschef for Sund-
hed, Stgtte og Omsorg.

Sundhedsplejersken har kontor pd Samsg Sundheds- og Akuthus og kgrer derfra ud til
Samsg Kommunes borgere samt skoler og institutioner.

9.5 Treening
Personalet i traeningsafdelingen er ansat i Samsg Kommune og referer til afdelingschef
for Sundhed, Stgtte og Omsorg.

Tilbud til borgere p& korttidsophold se under punkt 6.4 Ydelser

9.6 Samse Kokken

Samsg Kgkken drives af Samsg Kommune og leverer mad til plejecenter, borgere i eget
hjem pa Samsg, til borgere pa korttidspladser samt til personale og patienter i Akutklinik
og pa de regionale pladser.

Samsg Kgkkens personale er ansat af Samsg Kommune og referer til centereder pa
kommunens plejecenter,

De har kgkkenfaciliteter i keelderen p& Samspg Sundheds - og Akuthus.

10. @konomi i Samsg Sundheds - og Akuthus

De enkelte funktioner | Samsg Sundheds- og Akuthus har selvstaendige budgetter i hen-
holdsvis kommunalt eller regionalt regi — dog undtaget det feelles dpgnafsnit samt jorde-
moderfunktionen, For de gvrige enkelte funktioner geelder, at Samsg Sundheds- og
Akuthus alene udggr en organisatorisk og geografisk/fysisk "paraply” for de enkelte funk-
tioner, og ikke involverer et gkonomisk samarbejde. Budgetansvaret for de enkelte funk-
tioner ligger sdledes entydigt placeret i henholdsvis regionalt og kommunalt regi.
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10.1 Budget for det feelles regionale/kommunale dpgnafsnit
Der laegges ét fzelles driftsbudget for dagnafsnittet, som er adskilt fra budgettet for det
gvrige Samsg Sygehus.

Tabel 1. Driftsbudget for dpanafsnittet (2015 p/l) |
1.000 kr,

Samsg Kommune 2.351
Region Midtjylland ~ 5.955
Total 8.306

Driftsbudgettet for dggnafsnittet i 2015 udger 8.306.000 kr. (2009 p/1). Heraf finansierer
Samsg Kommune 2,35 mio kr. Den resterende del finansieres af Region Midtjylland, jf.
tabel 1, Driftsbudget og finansiering I/p-fremskrives hvert ar.

10.1.1 Halv8rlig opfalgning p8 degnafsnittets forbrug
Der udarbejdes en halvérlig opfglgning pa forbruget i dggnafsnittet samt en prognose for
det heldrlige regnskabsresultat.

@konomirapporten sendes til henholdsvis afdelingsledelsen pd Samsg Sundheds- og
Akuthus, afdelingssygeplejersken i dggnafsnittet, afdelingschefen i Sundhed, Stgtte og
Omsorg og @konomichefen i Samsg Kommune. @konomien dreftes pé bade ledelses-
gruppemgder og styregruppempder som et fast punkt.

10.1.2 H&ndtering af mer-/mindreforbrug i degnafsnittet

Mer- og mindreforbrug fordeles mellem Region Midtjylland, Aarhus Universitetshospital
Samsg Kommune efter budgetandel i dggnafsnittet. Ved udsigt til eller ved faktisk mer-
forbrug tages feelles initiativ til at fjerne dette.

10.1.3 Finansiering af starre feelles anskaffelser til dognafsnittet

Anskaffelser, som ikke kan finansieres af det eksisterende driftsbudget i det feelles dggn-
afsnit, kan sgges finansieret fra sag til sag pé henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Sundhed, Stgtte og Omsorg i Samsg Kommunes.

10.2 Felles finansiering af jordemoderordningen

For at sikre et dggnberedskab pd Samse, er der indgdet et samarbejde mellem kommu-
nen og regionen, hvor hver part bidrager med bdde gkonomi og opgaver til jordemoder-
ordningen.

Regionen opretholder fortsat den ene stilling pa Samsp med 37 timer. Denne bevilling
skal bidrage til varetagelse af dggnberedskabet og jordemoderkonsultationer. Da én af
jordempdrene altid er i vagt, vil funktionen ogsd omfatte varetagelse af akutte henven-

delser.
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De 37 timer til den anden stilling finansieres i feellesskab, hvor regionen bidrager med 16
timer, hvor jordemadrene skal vaere i vagt p& Arhus Universitetshospital. Dette sikrer, at
jordemgdrene vedligeholder rutine og kompetencer. Endelig bidrager Regionen med 3
timer om ugen til en pulje til deekning af ferie, sygdom og kurser for de 2 jordemgdre.
Hospitalet afholder ligeledes transportudgifter til og fra gen i forbindelse med vagter,
ligesom der bidrages med kompetenceudvikling og ngdvendig jordemoderfaglig efterud-
dannelse.

18 timer finansieres af Samsg Kommune med et arligt belgb pd 265.200 kr. fordelt pd
fglgende opgaver:

a) Rygestop, sundhedstjek, kostvejledning: 11 timer

b) Hjemmebesgg, barselsbespg og aflgsning for sundhedsplejerske: 7 timer

11. Opfelgning pa driftsaftalen

En gang arligt dreftes driftsaftalen pd made i Styregruppen for sundhedssamarbejdet p3
Samsg.

11.1 Aktivitetsopagrelser
P& baggrund af registrering af ydelser udarbejdes der en gang &rligt nggletal og aktivi-
tetsopgarelser som viser:

¢ Antal ydelser i akutklinikken
»  Antal indlaeggelser pa fastlandet
Leveres af regionen
o Antal afsluttede forlgb pd kommunale pladser
e Antal sengedage i kommunale pladser
o Belaegningsprocent i kommunale pladser
Leveres af kommunen

Statusopsamlingen udsendes sammen med dagsorden til mgde i Styregruppen for sund-
hedssamarbejdet p8 Samsg.

12. Aftalens ikraftiraadelse

Aftalen traeder i kraft 1., oktober 2016.

13. Aftalens opsigelse
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Samarbestaftalen om Samsg Sundheds- og Akuthus kan opsiges af begge parter med 1
ars varsel.

Aftalens indgdelse

Dato g underskrift /b ,OR .20l %

}//?

For Region Midtjylland
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