DOKUMENT 3
Samverkan SVPL

Kompletterande dokument till de regionala rutinerna

Hassleholms Sjukhusorganisation
Centralsjukhuset Kristianstad
Primarvarden
Bromolla kommun
Hassleholms kommun
Kristianstads kommun
Osby kommun
Perstorps kommun
Ostra Géinge kommun




Denna handling utgér Dokument 3 i Samarbetsavtalet mellan sjukhusen i Hassleholm och Kristian-
stad, primarvarden samt kommunerna i Norddstra Skanes Sjukvardsdistrikt.

Via arbetsgruppen med informationsansvariga, har detta dokument omarbetats varen 2007 for att
harmoniera med det regionala samverkansdokument som infors varen 2007 i Region Skane.

I dokumentet har redigeringar gjorts av rutinerna kring kostnadsansvar for forbrukningsartiklar och

sjukvardsmaterial.

Johnny Kvarnhammar, medicinskt ansvarig sjukskotare i Osby kommun, har tillsammans med
Viveca Dettmark, hélso- och sjukvardsstrateg, Centralsjukhuset Kristianstad, haft redigerings- och

samordningsansvar.

Informationsansvariga fran respektive forvaltning ar:

Gunilla S Berggren
Petra Johansson
Jenny Persson

Mari Lindell
Lena Nilsson

Mari Eriksson
Karin Hansen
Mette Davidsson

Gunilla Bergstrom
Anna Adamsson
Eva Skogh

Kerstin Hansen
Kajsa Thorsell

Johnny Kvarnhammar
Mensur Numanspahic

Linda Stanford
Glenn Sj6borg

Carina Karlsson
Annette Persson
Monica Rask-Carlsson
Kerstin Mauritzson
Viveca Dettmark
Lena Arvidsson
Margaretha Herlin

Christina Wendel

Héssleholms sjukhusorganisation/Projektledare
Psykiatrin NSS - Kristianstad/Sjukskoterska
Psykiatrin NSS - Hassleholm/Sjukskdterska

Primarvarden NSS/Verksamhetschef
Primarvarden NSS/Utvecklingsenheten

Kristianstad Kommun/MAS
Kristianstad Kommun/Vardplanerare
Kristianstad Kommun/MAR

Bromélla Kommun/MAS
Bromdlla Kommun/Handlaggare
Bromdélla Kommun/ Ansvarig Natverk-Vardplanering

Hassleholms Kommun/Vardplanerare/sjukskoterska
Héssleholms Kommun/MAS

Osby Kommun/MAS
Osby Kommun/Verksamhetschef

Perstorps Kommun/Bistandsbedommare
Perstorps Kommun/MAS

O.Goinge Kommun/Bisténdshandlaggare

0O.Goinge Kommun/Sjukskoterska

0.Goinge Kommun/MAS

Halsoringen Bromolla/Verksamhetschef
Centralsjukhuset Kristianstad/Héalso- och sjukvardsstrateg
Centralsjukhuset Kristianstad/Avdelningschef ortopedi
Centralsjukhuset Kristianstad/Vardplatskoordinator

KVH/Teamchef



INNEHALLSFORTECKNING

AKUTA BESOK ...ttt sttt

IDENTIFIERING . ... e eeeeee e e et e et e et e e et e e e e e et e e e e et eee e et eeeee e eee e e e eeeee e eeeee e seeentneeeeennneeeennnneaeees
AKUTMOTTAGNING/NARAKUT .ottt oottt e ettt e e e et e ae ettt eeeeeeee e e eeeeeeeeeaaeneeereeeesnannnnnes

UNDERRATTA OM INSKRIVNING ......ooeriiiiiiieinieisissieessie ettt

KALLELSE TILL VARDPLANERING .....cooovoeoeeeeeeeeeee e oo e e er s en e es e e enane
V ARDPLANERING = PERSONLIGT MOTE 1ttttttuuitiieeetteesstinsssessssessssssssesssssssssssnsssessseessmmtreeesseess
UPPRATTA EN SAMORDNAD VARDPLAN ..o oottt e oo e eeeseeeeereeesaeesesaiees e

R R VA S [ = = NS o Y
[ 2 =T = = PR

UNDERRATTA OM UTSKRIVNINGSKLAR .....coooetiiiiiiiieiees e

OV RIGT oottt ettt ettt b ettt a e s et b st s bbbt

LAKEMEDELSORDINATION ..iiiiiuttitetiitttteesiistteessesstsssssissssessassssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssessssssseesans
TELEFONORDINATION ....iiitttteeitieeessisisatrererssessssssssssssssasssssasssssssssssssssssssrssssssessssssssssrssesssessssssssrsens
MELIOR-IMPRESS-SVPLAFAX ..ottt ettt e e e e e s st e e e s eab b e e e e sbbeeeessabaeeeeans
BETALNINGSANSVAR 1etiiiiiiiiiittiieti et e e s st i bbr e e s e e e st s aib bbb e e et e e e st saa b bbb aeeesseessssb b b bbaeeseeesssaabbbbeeeeeesssaaans
AVVIKELSEHANTERING ....vvtiiiittiieesittteeesisstessssssessssessssssssasssssssassssssssssssssssasssssssssssssssssssessesssssensesans

KOSTNADSANSVAR FOR FORBRUKNINGS- OCH SJUKVARDSARTIKLAR...................

TILLGANGLIGHET | KOMMUNERNA ..ottt

Bilagor

Bilaga 1 Information vid akutbesok

Bilaga 2 Checklista SVPL

Bilaga 3 Beddmningsunderlag rehabiliteringsplan
Bilaga 4 Rehabiliteringsplan

Bilaga 5 Hjalpmedel - Bufferforrad

Bilaga 6 Avvikelserapportblankett

Bilaga 7 ApoDos

Bilaga 8 Lathund Melior

Bilaga 9 Riktlinjer forbruknings- och sjukvardsmaterial
Underbilaga 9:1  Kostnadsansvar kommuner resp Region Skane
Underbilaga 9:2 Flodesschema behandlingsansvar

Underbilaga 9:3 Behandlingsmeddelande Hud-Vavnad
Underbilaga 9:4 Behandlingsmeddelande Nutrition
Underbilaga 9:5  Checklista Forbrukningsmaterial

Bilaga 10 Faxnummer Kommuner-KVH
Bilaga 11 Faxnummer Primarvard
Bilaga 12 Faxnummer Centralsjukhuset

Bilaga 13 Faxnummer Hassleholms sjukhusorganisation



Sida 1 (6)

Rutiner for informationséverforing mellan den somatiska och
psykiatriska slutenvarden, primarvarden och kommunerna i
Nordostra Skanes Sjukvardsdistrikt

Rutinerna bygger pa SFS 2003: 193 Lag om andring i lagen (1990: 404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss halso- och sjukvard och &r lokalt anpassade av en arbetsgrupp med represen-
tanter fran sjukvardsdistriktet och samtliga kommuner inom NSS.

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard,
SOSFS 2005:27 beskriver tillampningen av ovanstaende lag.

Dokument 3 kompletterar de regionala rutinerna avseende Samordnad Vardplanering (SVPL) som
trader i kraft 2/5 2007 i Norddstra Skane.

Dokumentet innehaller tillampningsrutiner avseende det regionala regelverket kring kostnadsansvar
for forbrukningsartiklar och sjukvardsmaterial.

Losningen pa samverkan mellan huvudmaénnen, olika vardnivaer och vardgivare, kan inte
enbart l6sas genom rutiner, riktlinjer, lagar etc. utan maste aven bygga pa respekt for var-
andras ansvarsgranser och professionella bedémningar.

"All informationsoverforing maste goras med patientens samtycke, enligt gallande lagstiftning,
sekretesslagen® (1980:100).

Da en patient inte kan samtycka till att information 6verférs mellan enheter sker menprov-
ning, vilket innebéar att ansvarig halso- och sjukvardspersonal tar stallning till om informa-
tionsoverforingen skulle kunna innebéara men for patienten. Nar menprovning gors pa sjuk-
huset indikerar lagen att en sddan maste ske ocksa i den kommunala varden och i primarvar-
den i de fall da uppgifter rérande vardtagaren kommuniceras tillbaka till sjukhuset.

""Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun lamnar uppgift om namn, personnum-
mer och folkbokfdringsadress for patienter som avses i 10 a § och patienter for vilka kommunen
har betalningsansvar” enligt 15 8 i Lag om andring i lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar for viss hélso- och sjukvard; (SFS 2003:193).
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AKUTA BESOK

Vid akuta besok medfoljer fran hemsjukvarden, fran saval ordinart som sarskilt boende, blanketten
”Information vid akutbes6k”, orange farg (bilaga 1).
Telefonkontakt foregar ankomsten till akutmottagningen.

Identifiering
For patient, som inte sjalv kan redogora for persondata, galler féljande:

e Person som kénner patienten val och kan lamna uppgifter om namn och fullstandigt person-
nummer, medféljer (SOSFS 1992:2).

e Om mojligt skall identiteten styrkas med ID-handling (SOSFS 1992:2).

¢ Den person som kontaktar akutmottagningen, ansvarar for att upplysningar kan lamnas antingen
av patienten eller av medfoljande personal/narstaende.

e Endast i undantagsfall sker identifiering via ID-band.

Akutmottagning/Narakut
For patient som, efter undersokning och behandling pa akutmottagningen/narakuten atergar till or-
dinart eller sarskilt boende, sker foljande:

e Sjukskoterska pa akutmottagningen ansvarar for att samtliga handlingar, medhavda lakemedel
samt av ldkaren nya ordinationer inskrivna pa lakemedelslista eller Dos-recept, medféljer patient
tillbaka. Kvallar, natter, helger medsénds nyordinerade mediciner t o m lunch nadstkommande
vardag.

o Sjukskoterska pa akutmottagningen kontaktar ansvarig sjukskoterska i kommunen. Pa blankett
”Information vid akutbesék™ (bilaga 1) noteras och signeras pa baksidan av lakare, fortsatta or-
dinationer.

Blanketten ”Information vid akutbesok” (bilaga 1) medféljer vid inlaggning, patienten fran
akutmottagningen till vardavdelning.

Kan inlaggning forutses innan patienten aker till sjukhuset, skall, oavsett om patienten kommer fran
ordinart eller sérskilt boende, nedanstaende medfélja:

e Syn- och horhjalpmedel
e Toalettartiklar, rena klader och skor
o Lakemedelslista/Dos-recept

e Ovanliga lakemedel samt ApoDos-mediciner
e Ev 6gondroppar, salvor och inhalatorer

Vid inldggning ansvarar "ansvarig sjukskdterska™ i kommunen for att DosApoteket i Malmo infor-
meras.

UNDERRATTA OM INSKRIVNING
Inskrivningsmeddelande skickas till bade primarvarden och kommunerna.

Se i Ovrigt regionala rutiner.
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KALLELSE TILL VARDPLANERING

Kallelsen skickas till primarvard, kommun och patientkontor. Se i évrigt regionala rutiner.

Infor vardplanering anvands sarskild checklista for SVPL (bilaga 2) som ett led i att sékerstalla kva-
liteten i kommande vardplanering och vardplan.

For att 6ka kvaliteten i vardplaneringen "personligt mote", foregas denna alltid av att kommunens
representanter tillsammans med sjukhusets har ett "férméte”, dar man uppdaterar varandra.

Pa samma sétt sker ocksa da KVH skall involveras. Sjukhuset ansvarar da for en "forplanering™
"formote " med KVH. Remiss faxas till KVH, (KVH har ej Melior).

Vardplanering - Personligt mote

Vardplaneringen sker pa sjukhuset. Infor vardplaneringen samrader ansvarig sjukskoterska med
patienten som avgor vilka narstaende som skall delta vid vardplaneringen samt meddelar kommu-
nen. Kommunen samordnar tiden for vardplaneringen samt kallar berorda parter, detta &r ett avsteg
fran de regionala rutinerna. For patienter utanfor NSS ansvarar sjukhuset for samordnandet av ti-
derna.

UPPRATTA EN SAMORDNAD VARDPLAN

Rehabiliteringsplan

I de fall en rehabiliteringsplan behover upprattas forbereds sérskilt bedomningsunderlag infor vard-
planeringen av sjukgymnast och/eller arbetsterapeut (bilaga 3) . Rehabiliteringsplanen fardigstalls
sedan under sjalva vardplaneringen (bilaga 4).

Hjalpmedel

Avseende hjalpmedel foreligger avsteg fran de regionala rutinerna. Vid behov av hjalpmedel har de
bada sjukhusen tillgang till kommunala buffertférrad som finns pa sjukhusen och dar sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut ansvarar fér administrationen. Syftet med buffertforradet ar att, vid snabbt
beslut om utskrivning, garantera att patienten far sitt akuta hjalpmedelsbehov i hemmet tillgodosett.
Se sarskilt bilaga 5 Hjalpmedel - Buffertforrad.

Sjukhuset ansvarar for att dverenskomna insatser dokumenteras i vardplanen. Kommunen har moj-
lighet att skriva sina insatser i Meliorjournalen. VVardplanen justeras i mojligaste man i samband
med vardplaneringen. Vardplanen skall ha en sa god kvalitet att dvertagande priméarvardslaka-
re/motsvarande kan bedoma sina insatser och darmed justera vardplanen. Justerad vardplan sandes
ater till sjukhus och kommun.

Vid avsaknad av justering m m, kan kommunerna anvanda avvikelserapport som aterfinns som bi-
laga 6.

Se i Ovrigt regionala rutiner.

Vardplanering per telefon och forenklade rutiner for vardplanering, se regionala rutiner.

UNDERRATTA OM UTSKRIVNINGSKLAR

Utskrivningsmeddelandet skickas till primarvard, kommun och patientkontor.
Se i ovrigt regionala rutiner.
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OVRIGT

Enligt sekretessbestammelser (Landstingets riktlinjer for anvandning av fax 1991-10-21) forutsatts
har att saval sjukvardsdistriktet som kommunerna har sina faxapparater placerade enligt géallande
bestammelser, kortnummer anvandes vid faxning, se anvisning pa resp faxapparat.

| samband med vardplaneringen, bor de kommunala foretradarna liksom priméarvardens represen-
tanter bara ID-kort eller pa annat satt, kunna legitimera sig.

Lakarens ansvar Sjukskoterskans ansvar

e Inskrivningsmeddelande e Kontakt med kommunens sjukskoterska

e Kontakt med priméarvardslakare e Koordinator for vardplaneringen

o Kallelse till SVPL e Omvardnadsepikris

e Initiera vardplan-rehabilitering o Lé&kemedel medfdljer i tillrdcklig omfattning

e Utskrivningsklarbeslut e Medhavda handlingar/lakemedel medfoljer hem

o Utskrivningsmeddelande e Transport sker efter patientens behov

o Medicinsk epikris e Information om ev. smittorisk

¢ Signerat ordinationsunderlag

e Fax Dosrecept /ordination via E-dos

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten svarar for

e Kontakt med kommunens och primérvardens arbetsterapeut och sjukgymnast

o Epikris/underlag till rehabiliteringsplan avseende rehabiliteringsinsatser och tekniska
hjalpmedel

Dietisten pa sjukhuset svarar for

e att ordination av sondnaring maste vara klar vid vardplaneringen for att kommunen skall
hinna fa hem den utrustning/sondnaring som patienten behover.
OAS (patientansvarig sjukskoterska) inom kommunen skall efter ca 14 dagar via telefon
aterkoppla resultatet av ordinationen till sjukhusets dietist. Darefter rapporterar sjukhusets
dietist till primarvardens dietist som darmed Gvertar ansvaret for den fortsatta ordinationen
i samverkan med kommunens OAS.

Lakemedelsordination

Lakaren ansvarar for att ordinationsunderlag eller Dosrecept &r ifyllda och aktuella och signerat
med namnfortydligande vid utskrivningen. Dessa ordinationsunderlag ar jamstallda med 6vriga
originalhandlingar for lakemedelsordination. Ordinationer till patienter med dosexpedierade léke-
medel, skrivs direkt pa patientens Dosrecept. Dosreceptet ersatter vanligt recept. Till patient som
har dosexpedierade ldkemedel faxar lakaren ordinationen till DosApoteket Malmo alternativ ordine-
rar via E-dos (bilaga 7). Ldkemedel medf6ljer patienten for att undvika avbrott i medicineringen.
Ordinationsunderlag och medhavda lakemedel medfdljer patienten vid utskrivningen (galler dven
vid ApoDos-behandling).
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Telefonordination

Telefonordination till kommunens distriktsskaterskor/sjukskoterskor skall atfoljas av fax med sig-
nerad ordination och namnfortydligande. Ordinerande l&kare forsékrar sig om att mottagande sjuk-
skoterska uppfattat ordinationen ratt. Ordinationen fors in i den kommunala hélso- och sjukvards-
journalen dér hanvisning gors till signerad, faxad ordination. Om fax inte kan sandas i anslutning
till ordinationen (SOSFS 2001:17, Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedels-
hantering i halso- och sjukvarden), sands kopia pa signerad journalanteckning snarast mojligt. An-
svarig lakare i det sérskilda boendet signerar ordinationen i efterhand.

Melior-Impress-SVPL-FAX

Overforingen till Kommunerna/Primarvarden av de 4 SVPL-formularen sker fran Melior-Faxtjanst.
Funktionen hittas bak en ny knapp pa menyraden - Externa program/Vardaversikt. | denna funk-
tion sands formularet direkt till mottagande pappersfax i kommuner och primarvard. Se Melior-bild
I bilaga 8.

Betalningsansvar

Ett fortydligande avseende betalningsansvaret: Betalningsansvar intrader dagen efter att utskriv-
ningsmeddelandet mottagits av kommunen (fére kl. 12) och under férutséttning att de fem varda-
garna passerat. Betalningsansvaret intrader dock endast om patienten kvarstannar pa sjukhuset.
Dessa rutiner &r inmatade i det regionala patientadministrativa systemet (PASIS).

Se i Ovrigt regionala rutiner.

Avvikelsehantering
Som ett led i kvalitetssakringen skickas avvikelse da rutinerna ej foljs. Centralsjukhuset, Hassle-
holms sjukhusorganisation och Primarvarden anvander MedControl.

Avvikelserapporten skickas till féljande ansvariga inom respektive organisation:

Viveca Dettmark, Halso- och sjukvardsstrateg Centralsjukhuset

Anders Sjéholm, Cheflékare Héssleholms Sjukhusorganisation
Respektive Verksamhetschef Priméarvarden

Mari Eriksson, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Kristianstad Kommun

Gunilla Bergstrom, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bromdlla Kommun

Monica Rask-Carlsson, Medicinskt ansvarig sjukskoterska O Goinge Kommun

Kajsa Thorsell, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Hassleholms Kommun

Johnny Kvarnhammar, Medicinskt ansvarig sjukskoterska ~ Osby Kommun

Glen Sjoborg, Medicinskt ansvarig sjukskoterska Perstorps Kommun

KOSTNADSANSVAR FOR FORBRUKNINGS- OCH SJUKVARDSARTIKLAR

Sarskilda riktlinjer for hantering av processen kring Fordelning av kostnader for forbrukningsartik-
lar och sjukvardsmaterial inkluderande ordinationer avseende naringsprodukter med tillbehor klar-
laggs i bilaga 9 med underbilagor.
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TILLGANGLIGHET | KOMMUNERNA

For patienter, dar sjukvardsbehov kan tillgodoses pa vardcentral, finns regionens distriktsskoterskor
tillgangliga.

Patienter som &r i behov av sjukvard i ordinart eller sérskilt boende, erhaller detta av distrikts-
skoterskor i kommunen.

Kommunernas handlaggare for vardplanering nas via fax (bilaga 10).
Primarvardens lakare infor vardplanering nas via fax (bilaga 11).
Ovriga faxnummer (CSK och Hassleholms sjukhus) terfinns i bilagorna 12-13.

For patienter med akut socialt omsorgsbehov, tas under jourtid kontakt med tjanstgérande
sjukskoterska enligt nedan for omhandertagande inom kommunal omsorg.

for Kristianstad Opalen 044-13 62 53
Sjukskoterska kvéllar och helger:
- Centrala omradet 0733-1393 83
- Vastra omradet 0733-13 41 64 eller
0733-1394 41
- Ostra omradet 0733-13 55 76 eller

0733-1347 73
Sjukskoterska natt (kI 21%°-07%): (korrigering 2010-09-16)

- Centrala omradet 0733-13 95 42
- Vastra omradet 0733-13 95 41
- Ostra omradet 0733-13 95 43
for Hassleholm Kaptensgérden (07%°-22%) 0709-81 89 98
Nattpatrullen ~ (22%°-07%) 0451-26 88 12
for Bromolla Samordnande sjukskdterska (dygnet runt) 0709-17 11 01
for Perstorp Osterbo 0703-78 91 53
for Osby Rdnnebacken 0479-183 02
Bergfast, Lonsboda 0479-184 40
for Ostra Goinge Lindgarden, Broby 044-775 61 86
Vastanvid, Knislinge 044-775 65 60
Vastergard, Glimakra 044-775 63 16
Skogsbrynet, Sibbhult 044-775 64 61

Kommunens sjukskoterska nas under ovanstaende telefonnummer hela dygnet.

Jourhavande priméarvardslakare och distriktsskéterska i primarvarden nas under jourtid via Akut-
mottagningen, Narakuten Centralsjukhuset Kristianstad pa tfn 044-309 39 94 fram till kl. 24.00,
darefter via vaxeln, Centralsjukhuset Kristianstad pa tfn 044-309 10 00 samt via Akutmottagningen,
Hassleholms sjukhusorganisation pa tfn 0451-29 64 04.

Upplysning om telefonnummer till de kommuner som har socialjourer, kan erhallas via 112 eller via
Raddningstjéanst eller Polisen.
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Checklista SVPL
Ja  Nej
* Har patienten ndgon hemtjanst? T ex larm, mat osv. O O
* Har patienten nagon hemsjukvard? O O
T ex s&romlaggning, tablettdelning, PK-prov osv.
* Har patienten fatt och givit sitt medgivande till infoutbyte O O
kommun/sjukhus? Angaende hemsituation och halsotillstand
* Ar det faxat for inskrivning? Till kommun, primarvarden. O O
Be Dsk, Sjg. AT att ringa och ge muntlig rapport (via inskrivningsmeddelandet)
* Anser Teamet och patienten, att SVPL kan behovas? O O
Finns behov av bedémning av AT/Sjg infér SVPL?
* Ar det faxat kallelse for SVPL? O O
Till kommun, primérvarden, patientkontoret. Behdver kommunens AT/Sjg vara med? SVPL kan
aven goras per telefon eller hemma. Skriv om patienten énskar anhdriga med
* Ar vérdplanen péb(’jrjad? Har PAL fyllt i halsotillstdnd och Gppenvérdsinsatser? o d
* Foreligger behov av rehabiliteringsplan? O O

* Ar det bestamt tid for SVPL? O O

Bistandshandlaggaren. meddelar anhériga om ej annat ar bestamt
* Ar vérdplanen faxad? Till kommunen och primarvérden O O

* Ar det faxat Utskrivningsklar? O O
Patienten ar UK nar vardplanen &r justerad eller 24 h efter genomford SVPL. UK-fax ska skickas
dagen fore hemgang, om ej annat ar 6verenskommet. Personlig kontakt med bistandshandlaggare
ska tas om patienten ska hem samma dag

Forberedelser infor hemgang

* Ar patient och anhérig forberedd infér hemgang? O O

Helst nagon dag fore. Finns klader, nycklar osv.?

* Ar boende/dsk/bistandshandlaggare informerade om hemgang? O O
Tips: Samla telefonnr i Melior under utskrivningsplanering. Ta hjalp fran forra vardtillfallet.

* Medicinhantering? Behovs dosett och hjélp att dela av anhorig eller Dsk? O O
Vem hamtar ut ev. recept? Behovs det skickas med lakemedel fér nagot dygn?
Finns aktuell medicinlista, s.k. gul lista med och ev Waran-ordination?

* Rapport hemgang. Dsk, Ssk boende, anhériga, Bistandshandlaggare O Od

* Transport: Hur &ker pat. hem? Vem hamtar? Anhoriga eller Samres, ( t ex bartaxi, rullstolstaxi)? [ [
Ambulans? Har patienten fardtjanst (fraga nar du ringer Samres) behdvs ej intyg.

* Tillhbrigheter: Se till att patienten far alla sina ’saker”” med hem. T ex lakemedel/insulinpennor, [ [
dosett, klader, hjalpmedel, vérdesaker, patientbricka.

* Ar patienttelefonen urkopplad? O O

Rev 070418/LH, CS, AP, VD, Iwk



BEDOMNINGSUNDERLAG fér Rehabiliteringsplan Bilaga 3

- Beddmningen skall vara ifylld och finnas med som underlag for rehabiliteringsplan vid
samordnad vardplanering (checklista i SVPL huvuddokument)

SJUKNUS: ..o, PersonnumMmer: ...........ocoi i
Avdelning: ....oooiii NaMN:
UPPOIftSIAMNAIE: . .e e e e e e e e e e

Datum: ...

(D= 1o 0 1 TR

Resurser (patientens fysiska och sociala resurser. Hanvisa till gjorda status; funktionsstatus, ADL-
status, socialt natverk, hemtjanst, LSS etc.):

o'
SKAMNE




REHABILITERINGSPLAN vid SVPL

- Planen ska fyllas i under pagaende samordnad vardplanering

SJUKNUS: .o Personnummer: ...........cccoovveiviiiieenenn.

AVdelNing: ... Namn: ..

DEIMAl: ..o, Tidsplan: .............oevviee ..

Atgarder: .......cooooiii ANSVAIIQ: v

Ansvarig for UppfolNing: .......ooi e

Datum for uppfolining: .........coooveviiiivii e,

Bilaga 4

'
SHAME




Bilaga 5

HJALPMEDEL - CSK och

Hassleholms sjukhus buffertforrad Antal

Coxit kudde %2 7,5 cm

Coxit kudde ¥ 7,5 cm

Coxit kudde %2 10 cm

Coxit kudde ¥ 10 cm

Coxit kok ¥4 7,5 cm

Sittkudde 7,5 cm

Sittring

Frist. toaforhojning

Hink till frist. toaférhojn.
Istickshen extra langa

Hi-Loo toaférhéjn. 6 cm m armstod
Hi-Loo toaférh6jn.10 cm m armstod
Hi-Loo toaforh6jn.6 cm

Hi-Loo toaforh6jn.10 cm
Badkarsbréada

Duschpall m. armstod

Ryggstod till duschpall
Strumppadragare kort
Strumppadragare kompr strumpa Evreka
Griptang 60 cm aktiv

Griptang 70 cm aktiv

Griptang 80 cm aktivl

Griptang 70 cm Etac RA

Griptang 45 cm Etac RA
Képp/kryck-parkerare Haftis art nr 10146
Rollator

Gastativ Beta Sr

Gastativ Beta Jr

Kryckkéapp

Képp metall

Doppsko

Isdubb

Axillarkryckkapp

RA-kryckképp

Fyrpunktsstod

Markerat med gult = Far ej lamnas ut utan att ordinatér monterar i reell miljo.



Bilaga 6

Sida 1 (1)
Avvikelserapport
for informationsoverforing och samordnad vardplanering
Kommuner

Datum for avvikelse ...

Omsorgstagarens initialer OCh PEISONNT ..........coiiiiiiiie e
Fran Enhetens namn Till Enhetens namn

L Kommun e u Sjukhus avd ....ccoeieeeen,

L PMANVAID oo,

Tvp av avvikelse

Avsaknad av:

Q Information vid akutbesok (orange) O Meddelande fran akutmott. (orange)

Q Inskrivningsmeddelande (fax) O Kallelse till SVPL (fax)

Q Information om samtycke/menprovn. (fax) U Planeringsunderlag (fax)

Q Justerad samordnad vardplan O Utskrivningsmeddelande saknas (fax)

O Omvardnadsepikris U Med.epikris/sammanfatt.slutanteckn.

Q Signerad lakemedelslista U Nya recept/Dos-recept

O L&kemedel (ej medskickat enl. 6.k.) U Information om smittorisk

O Rehabiliteringsplan O Info om behov av tekniska

hjalpmedel

I Y o1 - | TP UPRTRRPRR

BESKIIV QVVIKEISEN: ...t

UPPGITISIAMNGAIE: ...t e et aeste et e e reenae et e sneeneenneenrs

TITEL NAMN ENHET TEL

SV bbb a b bt bbbt a b a e b s

UPPGITESIAMNAIE: ...ttt b e bbb e et e sttt srennenneas
TITEL NAMN ENHET TEL.

Rev 070420/VD/iwk




Bilaga 7
Anvands av sjukhusen och priméarvarden

ApoDos

Dosreceptet, med andringar,
sands via E-dos till
administrerande DosApotek
alt
Dosreceptet, pappersformat, med andringar,
faxas till administrerande DosApotek

Kortnummer till fax: 12440

OBS! Anvand endast inprogrammerat och testat kortnummer
Kontrollera slaget nummer innan sandning p.g.a. sekretesskyddet!
For att undvika avbrott i medicineringen kryssa for akut och skriv till
fr o m datum!

Varje lakemedelsordination signeras for sig.

Kortnummer till telefon: 12222
Vardagar 08.30 - 16.00

Faxordinationer bevakas hela dagen,
fax efter kl 16.00 atgardas nasta vardag.

Patient, som har ApoDos, skall endast i undantagsfall ha vanligt recept
som maste markas med Dospatient el dyl.
Ordinationsandringar skrivs direkt pa Dosreceptet/ordineras via E-dos.
Aktuellt Dosrecept hamtas elektroniskt fran E-Dos eller fas via apotek.
Vid oklarheter eller fragor, kontakta DosApoteket.

Innan patienten lamnar avdelningen, tank pa att sanda med lakemedel
for att sékerstalla kontinuiteten i medicineringen.

Rev 070418/IE



Bilaga 7
Anvands av kommunerna

ApoDos

Dosreceptet, med andringar,
sands via E-dos till
administrerande DosApotek
alt
Dosreceptet, pappersformat, med andringar,
faxas till administrerande DosApotek

Faxnummer: 040 - 39 46 79

OBS! Anvand endast inprogrammerat och testat kortnummer
Kontrollera slaget nummer innan sandning p.g.a. sekretesskyddet!
For att undvika avbrott i medicineringen kryssa for akut och skriv till
fr o m datum!

Varje lakemedelsordination signeras for sig.

Telefonnummer: 040 - 39 46 60
Vardagar 08.30 - 16.00

Faxordinationer bevakas hela dagen,
fax efter kl 16.00 atgardas nasta vardag.

Patient, som har ApoDos, skall endast i undantagsfall ha vanligt recept
som maste markas med Dospatient el dyl.
Ordinationsandringar skrivs direkt pa Dosreceptet/ordineras via E-dos.
Aktuellt Dosrecept hamtas elektroniskt fran E-Dos eller fas via apotek.
Vid oklarheter eller fragor, kontakta DosApoteket.

Innan patienten lamnar avdelningen, tank pa att sanda med lakemedel
for att sékerstalla kontinuiteten i medicineringen

Rev 070418/IE



Bilaga 8
Anvisningar Melior - Impress

. Vardoversikt/SVP =] E3
| tviaa | arindag_jjn Enbet SHS [19101010-1010 TESTESSON, TEST |
Skick;..ioumal Adressering m
—— T Alla Frandatum  Till datum
e | Enhet Jaja i s [ Eaf: l [#da [ ((: Eirioden I
Enhet |Aﬂteckn. typl Personalk.at. I Qatuml \/ 1|
-0 Okénd A Ali
P Har valjer man knapp_
. &[] 0kénd
e s beroende pa om man vill

\E\Dg@»m satta adress eller skicka
| Har valjer man vilket
=0Or=  dokument man skall

|Utskrivning Wardplan |Ka|lelse ||n5krivning| Oversiktl

anvanda. - : —
Nar man klickat pa fliken, kommer
dokumentet att vara skrivklart i
arbetsfonstret till hoger.
Hamta ||

Infarmation Melior
hamtad fran

desza kallor.

Information

j
Warning =

Loggaut Info  Patientregistrering  Patientadm  Lakemedel Remisser/Swar Awdelning Rapporter  Hidlp | Externa Program

= = Vardiiversic = = ——
I E y @ ardaversikt ﬁri!lerSS1f|Janlla skriv 191D1D1D-1D1D|

Journaler, vardgrupp SHS

Vardoversikten startas fran
menyraden — Externa program

Det &r i vardoversikten man
hittar SVP-dokumenten




Bilaga 9
Sida 1 (2)

Riktlinjer for hantering av processen kring forbruknings - och
sjukvardsmaterial i NSS i samverkan mellan sluten vard,
primarvard och kommuner

Nytt regionalt regelverk (051017) reglerar kostnadsansvaret for foérbruknings- och
sjukvardsartiklar samt for vissa tekniska och medicinska behandlingshjalpmedel.
Kostnadsansvaret for dessa produkter kan ses i medféljande underbilaga 9:1.

Regelverket avser de patienter dar sjukhusen har behandlingsansvar och utférandet
ligger hos distriktsskoterska i primarvard eller sjukskoterska i kommunal vard- och
omsorg, respektive da primarvarden har behandlingsansvar och utférandet ligger hos
sjukskoterska i kommunal vard och omsorg.

Pa vissa produkter kravs att behandlande lakare utfardar recept, detta galler t.ex. NaCl, olika
styrkor beroende pa andamalet, Heparin for spolning av CVK, Klorhexidinsprit for
omlaggning, Kaliumpermanganat och EMLA-kram.

Kostnadsansvaret foljer alltid behandlande lékare.

Om patienten inte ar "listad" hos distriktslakare, offentlig eller privat, bar den vardcentral som
har omradesansvar for patienten kostnadsansvaret, dvs omradesansvaret = kostnadsansvaret. |
PASIS framgar ansvarig distriktslakare (tryck SF5 i patientmenyn, bild 011).

Nér specialistléakare i allmdnmedicin kontaktar (via remiss eller tel) annan specialistléakare for
att fa rad om fortsatt behandling betraktas detta som en konsultation, vilket innebér att
kostnadsansvaret kvarstar pa primarvardsniva (regionalt beslut 060928).

Vid tjanstekop mellan sluten vard och primarvard kan det forekomma att slutenvardslékare
tjanstgor inom kommunala korttids- eller rehabenheter. Har sker da ett undantag fran gallande
princip, kostnadsansvar = behandlande lakare. | dessa fall ligger kostnadsansvaret kvar pa
patientens familjelakare eller om patienten &r olistad blir kostnadsansvaret = omradesansvaret.

Sarskilda behandlingsmeddelanden finns i Melior, ett for "Hud-Vavnad" och ett for
"Nutrition" for de naringsprodukter och tillbehér som omfattar dietisternas omraden
(underbilaga 9:3 och 9:4).

| de fall pat. ar inneliggande i slutenvarden anges i vardplanen vem som &ar behandlande
lakare samt vem som skall utféra behandlingen t.ex ssk inom primarvarden eller
kommunala varden.

Tillsammans med vardplanen anges pa ett behandlingsmeddelande vad som skall utféras dvs
vilka olika behandlingsprodukter som skall anvéndas, frekvens for omlaggningar etc.

| de fall patienten far behandling via sjukhusens specialistmottagningar anvands ocksa
behandlingsmeddelande som ordinationsunderlag.

Nar det medicinska ansvaret overfors fran sjukhusets specialistmottagningar sker detta
via konsultationsremiss till priméarvardslakare, offentliga och privata. Se flodesschema
som illustrerar processen underbilaga 9:2.

Rev 070125/LA, B-MC, GB, HJ, ME, VD



Bilaga 9
Sida 2 (2)

Vid utskrivning fran vardavdelning respektive efter besok pa sjukhusens specialistmottagning
medsandes de ordinerade produkterna till en vecka framat i tiden beroende pa olika tider for
leveranser i kommuner och till vardcentraler.

I den man tillrackligt material saknas utgor buffertforradet pa CSK stodfunktion ( kontakta
KTC tel.044-3092790).

Vid Gverskott av produkter- obrutna forpackningar kan dessa aterlamnas till ordinerande
enhet.
Felbestallningar/felleveranser atersandes till MA-Skane.

Bestallningsrutiner

Den sjukskoterska inom kommun som skall utfora behandlingen, foljer
behandlingsmeddelandet och bestaller ordinerade produkter hos MA Skane. Sarskild
rekvisition anvandes se www.skane.se/ma under flik forbruknings-och sjukvardsartiklar till
kommunernas hemsjukvard.

Nar bestallningen nar MA Skane laggs ett kundnummer upp som relaterar till behandlande
lakare, (en patient kan ha flera behandlande lékare, beroende pa olika akommor). Bestallning
sker pa natet.

Vid leverans till bestallaren medféljer en foljesedel tillsammans med produkterna.

Regionens ansvar

Vid bestéllningen utgar tillika en féljesedel, dar patientens personnummer framgar, till
behandlande/ordinerande lakare/verksamhet. Verksamheten erhaller darefter ett
debiteringsunderlag for avstamning. Foreligger avvikelse mellan debiteringsunderlag och
ordinationen i patientjournalen, meddelar verksamheten ekonomiavdelningen enl sarskilda
rutiner (géller endast sjukhusen).

Fakturan sak och beslutsattesteras darefter pa ekonomiavdelningen.

Det f6r 2006 sarskilt upplagda ansvaret avvecklas 2007 och kostnaderna kommer dérmed att
belasta resp verksamhet.

Vid ordination folj katalog pa upphandlade produkter se www.skane.se/ma under flik
forbruknings- och sjukvardsartiklar till kommunernas hemsjukvard. | annat fall far de av
sjukhuset eller primarvarden ordinerade produkterna hamtas hos ordinerande verksamhet.
Sarskilda rutiner far i sa fall utvecklas.

Kommunernas ansvar

De produkter som kommunerna har kostnadsansvar for rekvirerar kommunerna hos FMAB.
Sarskilda rutiner finns inom resp. kommun.

Awviker utférande sjukskoterska i primarvard eller kommun fran att félja de av lakare
ordinerade produkterna dvergar kostnadsansvaret fran ordinator till utforare. P4 samma satt
bar den egna organisationen ocksa kostnadsansvaret da sjukskoterska inom primarvard eller
kommun utnyttjar sin forskrivningsratt.

Rev 070125/LA, B-MC, GB, HJ, ME, VD
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Kommunfirbundet Skane

Kommunens respektive Region Skdnes* kostnadsansvar

avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m.m.

# Av Region Skéne finansierad vard: sjukhus, hilsovalsenheter och enheter som &r
verksamma enligt den generella kravspecifikationen for familjelakare.

Typ av behandling/produkter kommun | Region
Skane

Infusions- och injektionsbehandling
- infusionspump
- morfinpump - lakemedelspump

- infusionsaggregat

- treviigskran mellan aggregat och pump, trevégskran,
spruta, perifer och central infusions- och injektionskanyl,

“propp”, injektionsventil, fixationsanordning

- droppstill 1 ordinédrt boende utan hemsjukvérd X

- droppstill i ordinért boende med hemsjukvard

PRI Il

- droppstill i sérskilda boendeformer

Enteral nutrition

- aggregat, enteral nutritionskateter, (ex. gastroknapp, X
adapter 1ill PEG, gastrotub), matningsslang, sond- och

spolspruta

- droppstill i ordingrt boende utan hemsjukvard X

- droppstill i ordindrt boende med hemsjukvérd

- droppstéll i sdrskilda boendeformer

- sondmat ink] pump i ordinért boende utan hemsjukvérd X
- sondmat ink] pump i ordinirt boende med hemsjukvéard | x
- sondmat ink]l pump i séirskilda boendeformer X
- kosttilléigg i ordinért boende utan hemsjukvérd X
- kosttillgg i ordindrt boende med hemsjukvérd X
- kosttilldgg i sérskilda boendeformer X

Andningshjilpmedel/andningsgymnastik

- inhalator/nebulisator + tillbehor X
- ventilator + tillbehor X
- PEPmask/CPAP for andningsgymnastik + tillbehor X
Oxygenbehandling

- oxygen + bubbelslang + tillbehor X




REGION
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Bilaga 9:1
sidan 2 (5)

Kommunforbundet Skdne

Typ av behandling/produkter kommun | Region
Skane
Apparater vid sémnapnésyndrom
- C-PAP- apparat sémnapnésyndrom + tillbehor X
(byte av slang, hétta, mask bekostas av brukaren)
Personférskrivna slemsuagar
- sug med tillbehor, laddare, transformator, sugfilter, X
kopplingsslang mellan sug och burk samt mellan burk
och kateter
- sugkateter 1 ordiniirt boende utan hemsjukvard X
- sugkateter i ordinirt boende med hemsjukvard X
- sugkateter i sirskilda boendeformer X
Permanent tracheostoma
- kanyl och nésspeculum X
- kanylband ~ ordinért boende utan hemsjukvard X
- kanylband ~ ordinéirt boende med hemsjukvard X
- kanylband - sdrskilda boendeformer X
- forband — ordinért boende utan hemsjukvard X
- forband - ordinért boende med hemsjukvard X
- forband - sérskilda boendeformer X
- specialforband for tracheotomerade X
- fuktvéxlare i alla former ("néisor” X
- talventil X
Kompressionshehandling
- kompressionspump inki st6vel el dyl. X
- strumpa for ben X
- strumpa for arm X
- handske X
- kompressionsbinda X




Bilaga 9:1
sida 3 (5)

h

Kommunforbundet Sk&ne

Typ av behandling/produkter | kommun | Region
Skane

Apparater for smirtlindring

- TENS med tillbehor- ordinéirt boende utan hemsjukvard X
- TENS med tillbehér- ordindrt boende med hemsjukvérd X
- TENS med tillbehor — sérskilda boendeformer , X
Dialysbehandling

- utrustning for hemdialys X

Inkontinenshjilpmedel

- patienter 1 ordinért boende utan hemsjukvard X
- patienter i ordinfirt boende med hemsjukvard X
- patienter i sérskilda boendeformer X

Provtagningsmaterial
- for prover ordinerade av likare, exkl. torksudd -+ plaster X

Sarbehandlingsprodukter och forbandsmaterial
- artiklar som ingar i omvardnaden, (se bilaga 1)

- ordindrt boende med hemsjukvard X

- sérskilda boendeformer X
- artiklar som ordineras av ldkare, men ¢j ingdr i
ovanndmnda artiklar X
- artiklar som ordineras av kommunal dsk/ssk X

2004-05-25/LP Rev. 2004-12-16/LP Rev. 2005-06-28/LP Rev. 2006-03-14/LP
Rev. 2010-04-19%/EB&JL.
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RN s,

NE Kommunforbund;t Skéne

REGION

Bil 1
Artiklar som ingar i omvardnaden d.v.s. kommunens

kostnadsansvar:

Steril kompress

Ren kompress

Sterilt omliggningsset

Pincett

Steril handske

Ren handske

Absorptionsférband

Fixeringsnit (t.ex. tubnét) eller linda till perifer venkateter
Fixationsforband sterilt till perifer venkateter, hiftande sérfilm till venport och central
venkateter (t.ex. Tegaderm eller Opsite IV 3000)

Hafta ( hudvénlig t.ex. Micropore), siden tape (t.ex. Durapore), Mepore
Gasbinda, tubifast, tubgas

Polstervadd

Suturtape (t.ex. Steristrip)

Spritsudd

Mjukgoérande kridm, Zinkpasta/salva

Tréspatel

Bomullspinne

Tval

Tvittlapp

Riskavfallsburk

Mellankoppling till nefrostomi

Enteral nutrition: Tomma engangsbehéllare (for att t.ex. tillféra extra vitska)

2004-12-1 G/LP, Rev. 2005-06-28/LP, Rev. 2010-04-194/EB&JL

2010-04-19

WWM @gm ey
Katarina Rasmusson
Kommunférbundet Skéne
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§n~ NE Kommunfrbundet Skdne

Checklista for forbrukningsmaterial vid spolning och insiittning
av KAD.

Likare ska utfiirda recept pa:
¢ Klorhexidinlsning 0,5 mg/ml (vid steril metod)
e Sterilt vatten (kuffning av latexkatetrar)
e Instillagel alternativt Xylocaingel

Region Skane ska tillhandhalla:
Bestilles via Skéneforradet
e Spruta 10 mi (IP)

e NaCl Irriflex bdlgspruta

Kommunen ska tillhandahalla:
Bestilles via kommunens sjukvardsleverantor

e Steril/osteril handske
o Kateteriseringsset
e Pincett

Bestilles via Schenker:

Foleykateter med nelatonspets
Urinuppsamlingspése
Fixeringsanordning

Glyco Block (kuffning av silikonkateter)

o & ¢

Ovrig kateter byts inom sjukvérden. I de fall hemsjukvérden ansvarar for dessa
byten, tillhandahaller ordinerande enhet denna kateter.

!

I .
Lin/
2

Eva Bergh
Kommunférbundet Skane
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Bilaga 9:3

BEHANDLINGSMEDDELANDE HUD-VAVNAD

Datum: ..o
DIagNOS: ..ccoeiiiiiiiiieeee e LOKalISALION: ..ot
Pumpstovelbehandling: ............cccceveneen. Trycki .o, min
OmMIAggNINg ......eevvvevveemeeriiiieiiiennns i veckan enligt nedan:
Avfjallning []Jordnétsolja N 11T T
Sarrengoring []Ljummet kranvatten

[|Kaliumpermanganatlésningsomslag 0,05%

[ ]Kaliumpermanganatbad (5 ml  3%-ig I6sning till 3 liter vatten)

[ ] Attiksyreldsning 0,5%

(N0 L SR
Hudbehandling [ ]Salva........cccceeveuennne. LKMo, (] Annat...ccoooveeeeeeeee,
Sarkanter []Cavilon .....cooeveeeennn. L TANNAL et
| séret [lIntrasitegel................... L ANNGAL ettt
Lokalférband [ |Solvaline [ ]Mepilex []Allevyn []Carboflex [ ]Salvstrumpa

[ 1Aquacel LILigasano  [JANNAL ........ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Kompression Kortstrackta Mellanstrackta Langstrackta Annat

[ ]Putter [ ]Profore [ ]Elodur L],

[ ]Porelast [ ]Coban
Avlastning OO
Agraffer/Suturtagning Datum ...

V.A.C. - terapi

Undertryck: Kontinuerligt []
Intermitent  []

Svamp: Svart [ ]
vit  []

Byte: oo per vecka
(@Y7 gTo o] (o [T T U ile] o IR TSSOSO
Ordinatérens namn
Patienten har aterbesok till [ SjUKSKOIEISKA PAL........ceeveiueieeieeieeeeeeeeeeisee e see e se e seeare e

L] LAKAIE PA ..ooveveeeeeeeeeeeeeeeee ettt
Behandlande lakare ............cccccvvviiiiiiieeeeeee EO M.
Behandlande lakare VC ..........ccccoiiiiiiiiiieeeeee from...
Vanligen ta 6ver denna patient for fortsatt behandling Var god se baksidan!
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Meddelande fran behandlande distriktsskoterska/lkommunskoterska:

0T K] o] F= LSRR

1<) (o] HUT TR TR

Gert-Uno Larsson, Gunnel Bojs, Eva Sjoland, Mats Lundgren, Anna Lena Jonsson
Centralsjukhuset, Kristianstad, 2006-04-28. Rev arbetsgrupp 070120
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Behandlingsmeddelande/
Nutrition

AV A1 11 (0] - TR T TP R R TR ROURRPRRRRTR

Nutrition

Eneralt

Typavinfart:  kunnavalja->  Nasogastrisk sond

Nasojejunal sond

Jejunokateter

PEG

Gastrostomi (knapp)
Administration Sprutmatning [_] Pump []
Kl Sort *) Mangd (ml) |Hastighet (ml/tim | Vatten efter maltid (ml)
Ovrigt
Energimangd via sondmat: ............c.ccccceveieennnnn Total vatskemangd: .........cccccvevveievieie e,
DT To ] T T TSP PP PR PR PPRPRP
2 T0=T 0o SRR SRS
Kostnadsansvar: ~ Region Skane [ ]

Hemkommun [ ]

F N V7 1 T T - 1 U= USSR
PIIMAINVAIASAIBTIST. .....viveeeiivercece ittt ettt ettt et s ettt e se e st et ebese s st e tebere s ssstetese e s stetesenn s
Uppfdljning
Nar: e, Kontakta (kunna valja dietist)

*) kunna vélja: Isosoorce standard, Isosoorce fiber, Isosoorce mix, Isosoorce energy, Isosoorce

protein + en blank rad for ifyllnad
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AEGION

Kommunférbundet Skane

NE

Checklista for forbrukningsmaterial vid spolning och insiittning
av KAD.

Likare ska utfirda recept pa:
e Klorhexidinldsning 0,5 mg/ml (vid steril metod)
e Sterilt vatten (kuffning av latexkatetrar)
e Instillagel alternativt Xylocaingel

Region Skéane ska tillhandhalla:
Bestilles via Skaneforradet

e Spruta 10 ml (IP)
e NaCl Irriflex bélgspruta

Kommunen ska tillhandahalla;

Bestilles via kommunens sjukvardsleveranttr
e Steril/osteril handske
e Kateteriseringsset
e Pincett

Bestilles via Schenker:

Foleykateter med nelatonspets
Urinuppsamlingspése
Fixeringsanordning

Glyco Block (kuffning av silikonkateter)

e o O

Ovrig kateter byts inom sjukvérden. I de fall hemsjukvérden ansvarar for dessa
byten, tillhandahéller ordinerande enhet denna kateter.

—~

7 1/ KW[/
01 an Farsson Eva Bergh

RegLo{l Skane Kommunforbundet Skéane
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Anvands av sjukhusen och Primarvarden

Kortnummer och internnummer
till faxar pa kommuner och KVH

Sla ej 0 ("nollan™) fore, ring kort-/internnummer direkt!

Kontrollera slaget nummer innan sandning, allt p.g.a. sekretesskyddet!

Kommun Fax kortnr
Bromodlla 12111
Hassleholm 12177
Kristianstad 12163

Osby 12164
Perstorp 12165

Ostra Goinge 12174

KVH Fax internnr

KVH Hassleholm 96505

KVH Kristianstad 93998
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Anvands av kommunerna

Faxnummer till
kommuner och KVH

Kontrollera slaget nummer innan sandning, allt p.g.a. sekretesskyddet!

Kommun Faxnr
Bromolla 0456 - 82 25 23
Hassleholm 0451 - 838 54
Kristianstad 044 - 12 54 95
Osby 0479 - 164 66
Perstorp 0435 - 314 80

Ostra Goinge 044 - 775 62 86

KVH Faxnr
KVH Hassleholm 0451 - 29 65 05

KVH Kristianstad 044 - 309 39 98
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Anvands av sjukhusen och primarvarden

Kort- och internnummer till fax
Primarvarden

Vardcentral Kort- och internnummer
Broby 12178
Degeberga 12182
Hastveda 12185
Knislinge 12186
Ljungdala 12192
Lonsboda 12193
Nasby 90070
Osby 12197
Perstorp 12198
Sosdala 12204
Tollarp 12207
Tyringe 12210
Vilan 12212
Vinslov 12215
Vittsjo 98221
va 12217
Vanhem 12219
Ahus 12221
Ostermalm 12610
Solvesborg/Lister-Mjallby/Norjeby 12223

Faxnummer till Privata vardgivare

Vardgivare Kortnummer
Capio Citykliniken 12012
Kristianstadskliniken 12224
Ostra Lakargruppen 12226
Goingekliniken 12229
Lakarmottagningen Bjarnum 12230
Halsoringen Bromolla 12232
Halsoringen Osby 12233

Halsoringen Osby/Lonsboda 12233
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Anvands av kommunerna

Faxnummer till Primarvarden

o Kommande
Vardcentral Fax nr Faxnr *)
Broby 044 - 405 51 044-309 02 85
Degeberga 044 -350024 044-309 05 29
Hastveda 0451 - 371 56
Knislinge 044 - 309 03 11
Ljungdala 0451 - 38 81 40
Nasby 044 - 309 00 70
Oshy 0479 - 151 33
Perstorp 0435 - 301 83
Sosdala 0451 - 61173
Tollarp 044 -312625 044-309 03 89
Tyringe 0451- 29 81 67
Vilan 044 -218976 044-309 02 33
Vinslov 044 - 855 12 044-309 04 86
Vittsjo 0451-298221
Va 044 - 2460 26  044-309 04 15
Vanhem 0451 - 38 50 60
Ahus 044 -247581  044-309 01 30
Ostermalm 044 - 26 97 70  044-309 05 87

Solvesborg/Lister-Mjallby/Norjeby 0456 - 73 11 57

*) Féljande VC kommer efterhand att byta till nytt faxnummer under 2007

Faxnummer till Privata vardgivare

Vardgivare Fax nr

Capio Citykliniken 044 -12 79 40
Kristianstadskliniken 044 - 18 77 67
Ostra Lakargruppen 044 - 20 91 40
Goingekliniken 0451 - 458 24
Lakarmottagningen Bjarnum 0451 -77 5113
Halsoringen Bromolla 0456 - 488 01
Halsoringen Osby 0479 - 148 45

Halsoringen Lonsboda 0479 - 21124

Rev 070418/iwk



Anvands av sjukhusen och primarvarden

Internnummeer till faxar pa

Centralsjukhuset Kristianstad

Kontrollera slaget nummer innan sandning p.g.a. sekretesskyddet!

Avd
Akutmottagning

ITVA

Avd 051
Avd 061/062
Avd 063/064
NAVO73
Avd 082
Avd 083
Avd 084
Avd 094
Avd 103
HIA/112
Avd 113/114
Avd 123
Avd 151

Kvinnosjukvard
Kir-Gastro
Karl/Urologi/KAVA
Narsjukvardsavdelning
Kir-Endo/Ogon/Oron
Ortopedi

Ortopedi
Lung/Med-Gastro
Stroke/Neurologi
Kardiologi
Kardiologi/Infektion
Hematologi

Infektion

91025
91013
91349
91641
91203
91074
91844
91086
91078
91098
91910
91498
91889
91127
91619

Bilaga 12

Fax internnr
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Anvands av kommunerna

Faxnummer till Centralsjukhuset
Kristianstad

Avd
Akutmottagning
ITVA

Avd 051
Avd 061/062
Avd 063/064
NAV073
Avd 082
Avd 083
Avd 084
Avd 094
Avd 103
HIA/112
Avd 113/114
Avd 123
Avd 151

Kvinnosjukvard
Kir-Gastro
Karl/Urologi/KAVA
Narsjukvardsavdelning
Kir-Endo/Ogon/Oron
Ortopedi

Ortopedi
Lung/Med-Gastro
Stroke/Neurologi
Kardiologi
Kardiologi/Infektion
Hematologi

Infektion

Faxnr

044 - 309 10 25
044 - 309 10 13
044 - 309 13 49
044 - 309 16 41
044 - 309 12 03
044 - 309 10 74
044 - 309 18 44
044 - 309 10 86
044 - 309 10 78
044 - 309 10 98
044 - 309 19 10
044 - 309 14 98
044 - 309 18 89
044 - 309 11 27
044 - 309 16 19
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Anvands av sjukhusen och primarvarden

Internnummer till faxar
Hassleholms sjukhusorganisation

Kontrollera slaget nummer innan sandning p.g.a. sekretesskyddet!

Avd Fax internnr
Avd 1 Ortopedi 96438
Avd 2 Ortopedi 96446
Avd 3 Medicin 96360
Avd 8 Geropsyk 96682
Avd 9 Geriatrik 96520
VO 96398
Dialys 96319
Avd 12 Psykiatri 96769
Avd 11 Psykiatri (SVK) 96787
Avd 262  Barnpsyk 92337
PIVA 92144

Avd 211  Psykiatri 92187



Anvands av kommunerna

Avd

Avd 1
Avd 2
Avd 3
Avd 8
Avd 9
VO
Dialys
Avd 12
Avd 11

Avd 262
PIVA
Avd 211

Faxnummer till
Hassleholms sjukhusorganisation

Ortopedi
Ortopedi
Medicin
Geropsyk
Geriatrik

Psykiatri

Psykiatri (SVK)

Barnpsyk

Psykiatri

Faxnr

0451 - 29 64 38
0451 - 29 64 46
0451 - 29 63 60
0451 - 29 66 82
0451 - 29 65 20
0451 - 29 63 98
0451 - 29 63 16
0451 - 29 67 69
0451 - 29 67 87

044 - 309 23 37
044 - 309 21 44
044 - 309 21 87

Bilaga 13
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