# Helse Sgr-@st RHF

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som
trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder,
bosted, etnisk bakgrunn, Kjgnn og gkonomi.

Overfgring av Kongsvinger fra S| HF til Ahus
HF/OUS HF

Prinsipper for gode pasientforlgp og overfaring av
data

Oppdatert etter styringsgruppe 15. mai 2018

HELSE . ® SOR-OST



Prinsipper for gode pasientforlgp som premisser for
det videre arbeidet

Kongsvinger sykehus, DPS og BUP vil fortsette a vaere lokalsykehus for befolkningen i opptaksomradet ogsa etter 1. februar
2019 og for de aller fleste pasientene vil ikke virksomhetsoverfgringen innebaere noen praktisk endring.

Overfgringen av Kongsvinger sykehus med tilhgrende opptaksomrade vil ha fglgende praktiske implikasjoner:

Innen somatikk

1.
2.

Pasienter far fortsatt sitt lokalsykehustilbud ved Ahus Kongsvinger sykehus.

Pasienter som trenger et hgyere omsorgsniva enn det som kan gis ved Ahus Kongsvinger sykehus far sin behandling ved Ahus
Nordbyhagen.

Pasienter som inntil 01.02.2019 er innlagt ved andre sykehus i SI, skal gis ngdvendig gyeblikkelig hjelp og ferdigbehandles der.
Dersom pasienten har behov for videre oppfglging i spesialisthelsetjenesten etter at behovet for gyeblikkelig hjelp er opphgrt,
skal det informeres om at vedkommende kan velge a bli overfgrt til Ahus. Denne informasjonen gis av SI ved fgrste kontroll.

Pasienter som i forbindelse med antatt behov for gyeblikkelig hjelp henvender seg til et annet sykehus enn sykehuset pasienten
har tilhgrighet til, kan ikke avvises uten at det er gjort en vurdering av pasientens tilstand.

Pasienter som er i pasientforlgp i SI mgter til fgrste kontroll som planlagt. I kontrolltimen planlegges videre lgp i samarbeid
mellom pasient og behandler.

Innen psykisk helsevern

1.
2.
3.

Pasienter har fortsatt tilhgrighet til hhv. Ahus Kongsvinger sykehus, Ahus Kongsvinger DPS og Ahus BUP Kongsvinger.
Pasienter med akutt behov for psykisk helsehjelp, legges inn pa akuttpsykiatrisk avdeling ved Ahus.
Kjgp av pasientplasser ved Sl innen omrddene psykose og alder er regulerti egen avtale mellom partene.
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Planlagt helsehjelp

1. Som hovedregel skal pasienter henvises til Ahus (omfatter bAde Ahus Nordbyhagen og Ahus
Kongsvinger) for elektiv helsehjelp, med mindre pasienten selv velger a bli henvist til et
annet behandlingssted (Fritt behandlingsvalg).

2. Pasienter i pdbegynte forlgp ved Sykehuset Innlandet HF:

a) Pasienter som 01.02.2019 eri et allerede pabegynt utrednings- eller behandlingsforlgp
(ved andre enheter i SI enn Kongsvinger) skal som hovedregel fglge og fullfgre dette
ved SI, med mindre pasienten gnsker overflytting til Ahus. SI skal orientere pasienten
om valgmulighetene og konsekvensene ved fgrste planlagte kontroll eller konsultasjon.

b) For pasienter med kroniske lidelser og langvarige forlgp er prinsippet at disse
utrednings- og behandlingsforlgpene etter avtale med pasienten overfgres til Ahus.

3. Kontroller og avsluttende behandling etter operative inngrep skal utfgres ved SI nar
inngrepet er foretatt der, med mindre pasienten gnsker annet.
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* Med Ahus menes bade Nordbyhagen og Kongsvinger ®



Nyhenviste pasienter

Til 01.02.2019 er hovedregelen at henvisninger sendes til SI slik at pasienten
rettighetsvurderes og at utrednings- eller behandlingsforlgp startes der

Fra 01.02.2019 er hovedregelen at henvisninger sendes til Ahus (omfatter bade Ahus

Nordbyhagen og Ahus Kongsvinger) slik at pasienten rettighetsvurderes og at utrednings-
eller behandlingsforlgp startes der
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Prinsipper - IKT

Overordnet prinsipp for overfgring IKT
*  Kongsvinger skal innga fullt og helt som en del av Ahus - malbildet er Ahus as-is

Applikasjoner
e  Ahus sin applikasjonsliste er master
- Brukes den samme applikasjonen er det kun vurdering ifht. versjon som ma gjgres
- Brukes det ulike applikasjoner som dekker samme formal, er det Ahus sin applikasjon som skal
brukes
*  Dersom Kongsvinger bruker applikasjoner som Ahus ikke bruker eller ikke har alternativer til, skal
applikasjon tilgjengeliggjgres pa Ahus plattform
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Prinsipper — EPJ (DIPS, RIS/PACS, Lab og Partus)

Hovedprinsipp
. Tilgjengelige journal- og pasientopplysninger (pasientdata) skal vaere de samme i EP]-systemene* fgr og etter
overfgringen

Spesifisering av kopieringen/migrering

1.  Alle SIs pasientdata for innbyggere i Kongsvinger opptaksomrade overfgres, dvs. kommunene Eidskog (k.nr 0420),
Grue (k.nr 0423), Kongsvinger (k.nr 0402) Nord-Odal (k.nr 0418) og Sgr-Odal (k.0419)

2. Alle SIs pasientdata for innbyggere i Nes (k.nr 0236)

- Begrunnelse: Nes kommune er i Ahus sitt opptaksomrade, men far noe aktivitet pa SI Kongsvinger og eventuelt
andre sykehus i SI. Dette blir etter overfgringen pa Ahus Kongsvinger

3. Alle SIs pasientdata for aktive pasienter ved Kongsvinger sykehus fra andre opptaksomrader overfgres

- Aktive pasienter defineres som pasienter som er i et behandlingsforlgp/er innkalt til time ved Kongsvinger
sykehus/DPS/BUP.

4. Pasienter fra Ahus opptaksomradet (aktive og ikke-aktive) som har vaert pa Kongsvinger for behandling skal ogsa
kopieres over

5. Alle radiologiske bilder fra Kongsvinger sykehus overfgres til Ahus
6. Alle opplysninger knyttet til blodbank/blodgivere overfgres
7.  Opplysninger knyttet til mammografiscreening overfgres (undersgkes naermere)

Unntak
. Det migreres ikke data for mors
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* Med EPJ-systemer menes DIPS, RIS/PACS, Lab og Partus o
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