Bilag vedr. kontaktpersonordningen til mgdet den 1. april
2008 i forretningsudvalget

Baggrund

Regionsradet har bedt Administrationen beskrive, hvilken rolle
kontaktpersoner skal have, og hvordan denne rolle kan sikres
implementeret.
I Region Midtjyllands budgetaftale for 2008 fremgar det af
hensigtserklzering 7, at kontaktpersonordningen skal konkretiseres og
sikres substans.
Administrationen har blandt andet holdt mgder med repraesentanter
fra hospitalerne og psykiatrien for at drgfte, hvordan vi bedst muligt
folger op pa kontaktpersonordningen, sa bade de politiske gnsker og
det praktiske arbejde med ordningen tilgodeses.
P& den baggrund kan der beskrives en fzalles model for arbejdet med
kontaktpersonordningen i Region Midtjylland. Udgangspunktet for
modellen er, at kontaktpersonordningen er ét element i at skabe
gode sammenhangende patientforigb, og at kontaktpersonen overalt
i regionens sygehusvaesen skal fremsta tydeligt som en af patientens
personificerede indgange til sundhedsvaesenet. Udgangspunktet er
desuden, at patienternes behov er forskellige, og at ordningen derfor
skal praktiseres forskelligt afhaengigt af den enkelte patientgruppe og
den enkelte patient. Erfaringen fra hospitalerne er, at
kontaktpersoners roller og ansvar ma defineres ud fra den konkrete
patientgruppes behov og den lokale organisation pa de respektive
afdelinger. At kontaktpersoners ansvar og roller kan vare forskellig
pad de enkelte afdelinger er sdledes udtryk for, at der lokalt arbejdes
bevidst pa at preecisere kontaktpersonordningen og udmgnte den pa
relevant vis.

Kontaktpersoners rolle: en falles model

Den feelles model bestdr af en basismodel, som hospitalerne i alle
tilfaelde lever op til. Basismodellen skal sikre, at ingen patienter
efterlades i et tomrum i patientforigbet, at patienten aldrig er i tvivl
om hvor han/hun kan henvende sig, og at der aldrig er usikkerhed
om, hvor ansvaret for patienten er placeret.

Basismodellen, der bygger pa lovforslaget vedr. kontaktpersoner
samt Den Danske Kvalitetsmodel, retter sig fgrst og fremmest mod
de ukomplicerede og ofte korte forlgb og indeholder fglgende:
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Den sundhedsfaglige kontaktperson skal:
o kunne give svar pa patientens spgrgsmal, eller sgrge for at patienten far svar pa anden
vis
o sikre, at patienten far information om udredning, undersggelser, behandling og pleje
o kunne formidle kontakt til relevante personer i behandlingsforlgbet
e vere direkte involveret i patientforlgbet (dvs. medvirker ved levering af en eller flere
sundhedsfaglige ydelser i forlgbet)
¢ have et godt kendskab til den organisatoriske ramme for det relevante patientforigb
e have indsigt i og kunne fa overblik over den konkrete patients forlgb
Kontaktpersonordningen organiseres sa det sikres, at:
o indlagte patienter altid tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson senest 24 timer efter
indlaeggelsen
e ambulante patienter med mere end ét ambulant besgg altid tildeles en sundhedsfaglig
kontaktperson senest ved 2. ambulante besgg
e navnet pa den sundhedsfaglige kontaktperson oplyses til patienten bade mundtligt og
skriftligt
¢ patienten oplyses om, hvad ordningen indebaerer
¢ funktionen som sundhedsfaglig kontaktperson altid overdrages ved fraveer og i
forbindelse med overflytning

Basismodellen skal imidlertid suppleres med yderligere elementer, hvis det er ngdvendigt for
at den enkelte patient oplever et godt og sammenhangende forlgb. Hospitalerne vurderer
systematisk, for hvilke afdelinger eller patientgrupper det som regel vil veere ngdvendigt med
supplerende elementer. Og hvor dette er tilfaeldet beskrives det i en retningslinje, der gaelder
specifikt for afdelingen eller patientgruppen.

N&r en patient modtages, vurderes det desuden altid, om den givne patient pd grund af
saerlige forhold har brug for, at kontaktpersonen varetager supplerende opgaver.

I det fglgende gives nogle eksempler pa szerlige opgaver eller krav til kontaktpersoners
kompetencer, som kan indarbejdes i retningslinjerne pd de enkelte afdelinger og ambulatorier.
Eksemplerne er hentet fra eksisterende afdelingsspecifikke retningslinjer i regionen. Blandt de
supplerende elementer kan veere:

e en preecisering af hvilke personalegrupper/personer, som kan udfylde rollen som
kontaktperson. P& nogle afdelinger tildeles patienterne for eksempel en forlgbsansvarlig
specialleege sdvel som en sundhedsfaglig kontaktperson. Kontaktpersonen kan da af
profession veere en terapeut, sygeplejerske eller SOSU assistent, og opgaverne i forhold
til patienterne fordeles mellem den forlgbsansvarlige lsege og kontaktpersonen. P3
andre afdelinger arbejder man med en bestemt form for kontaktsygepleje, og
kontaktpersonens opgaver afspejler da, at kontaktpersonen altid er en sygeplejerske. I
psykiatrien kan funktionen i nogle tilfeelde varetages af paadagoger eller psykologer.

o at det tilstraebes at tilknytte samme kontaktperson, som ved eventuelle tidligere
indlaeggelser

e at kontaktpersonen har et szerligt ansvar for at formidle kontakten til pargrende

¢ at kontaktpersonen varetager seerlige funktioner i lange eller komplekse forlgb

e at kontaktpersonen har til opgave at sta for planlaegningen af udskrivelse

¢ at kontaktpersonen er ansvarlig for udarbejdelse af behandlingsplaner
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¢ at kontaktpersonen har szerligt ansvar for at sikre, at behandlingsplanen er godkendt af
de rette fagpersoner

o at kontaktpersonen har saerligt ansvar for at videregive relevante oplysninger til det
gvrige personale/andre afdelinger

o at kontaktpersonen er ansvarlig for at indkalde tveerfaglige teams eller booke tider til
laegesamtaler

I de afdelingsspecifikke retningslinjer arbejder man sdledes systematisk pa at fa praeciseret
den relevante forskellige made at praktisere ordningen pa. De afdelingsspecifikke retningslinjer
supplerer hospitalets generelle retningslinje vedr. kontaktpersonordningen. Et udvalg af
afdelingsspecifikke retningslinjer, et udkast til skriftlig patientinformation samt et udkast til en
generel politik er vedlagt.

Implementering og opfelgning

Administrationen udarbejder en overordnet regional retningslinje med udgangspunkt i den
skitserede fzelles model, den kommende lovgivning og Den Danske Kvalitetsmodel.

Der er almindelig enighed om, at det er helt essentielt, at der fortsat gives mulighed for at
udmgnte kontaktpersonordningen pa forskellig vis. Arbejdet med lokale retningslinjer
fortsaettes sdledes decentralt med vaegt pa at sikre, at basismodellen er pa plads hele vejen
rundt, og at arbejdet med ordningen som et redskab til at opnd sammenhaeng i
patientforlgbene intensiveres, der hvor der er et szrligt behov. Herunder skal
kontaktpersoners rolle praeciseres for de patienter, der indgadr i pakkeforlgb for kraeftpatienter
og defineres i forhold til den nye forlgbskoordinatorfunktion i disse forlgb.

Administrationen fglger op pa malopfyldelsen i forbindelse med de kvartalsvise audits samt pa
dialogmgderne mellem de enkelte hospitaler og Sundhedsdirektgren. P& mange af hospitalerne
folges der tilsvarende op pa ordningen i forbindelse med Hospitalsledelsens faste dialogmgder
med de enkelte afdelinger.

Desuden vil der ske en opfglgning i forbindelse med den naeste patienttilfredshedsundersggelse
i slutningen af dret. Patienttilfredshedsundersggelsen forventes at give et mere nuanceret
billede af, om funktionen varetages tilfredsstillende. Administrationen vil redeggre for
resultaterne herfra.

Kontaktpersonordningen indgar desuden i Den Danske Kvalitetsmodel, og der vil derfor ogsa
blive rettet fokus p& ordningen i forbindelse med den kommende akkreditering.
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