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	Søknadsrutine til FRA
Erfaringer etter endring av rutine fra juni 2024. Innlegg fra FRA, Orto A og Bydel Vestre Aker
· FRA v/Ingvild Rosseland, Leder for fysio/ergo og mottak på FRA
FRA opplever  at det tar lengre tid (5 – 10 dager) å behandle søknader pga mangelfull informasjon. FRA har hatt flere reinnleggelser til sykehus etter innføring av ny rutine, og de har tatt imot flere skrøpelige pasienter og flere som er HLR - . De har også opplevd dødsfall på FRA i høst.

Det er et ønske fra FRA at de punktene som stod i søknadsskjemaet før ny rutine ble innført, fortsatt brukes.

Det finnes et skjema i kommunen som noen bruker: «OK henvisning FRA» Vi bør se nærmere på dette skjemaet.
Ingvil Rosseland informerer om at det på nyåret vil bli etablert ordning med inntak hver dag – ikke helt på plass hvordan dette vil ordnes.  Dette vil sannsynligvis bedre pasientflyten.  Informasjonen mottas med glede fra bydelene og sykehuset😊
· Orto A v/Alcinda Rudolh, fagsykepleier orto A

NB – Orto A tar i mot pasienter fra flere bydeler enn de som er representert i møtet.  

Mye fungerer bra, men det oppleves som om det er flere henvendelser om informasjon som allerede er sendt.  Det oppleves også at informasjonen etterspørres for seint slik at utskrivningsklare pasienter blir liggende på sykehuset i påvente av avklaring.  Kan bydelene søke FRA tidligere?
Orto A bruker Barthel – registrerer score på funksjonsnivå 14 dager før brudd og supplerer med evt kompliserende faktorer.  Kan vi i større grad bruke felles scoringsverktøy? (FRA bruker også Barthel)

· Bydel Vestre Aker v/Marianne Hoffsmarken

Bydelen var i utgangspunktet spente på innføring av ny rutine, men har opplevd endringen som positiv.  En viktig detalj er at bydel nå får begrunnelsen for avslag.
Det er en utfordring å få tilstrekkelig informasjon tidlig nok til å kunne gi videre til FRA.

Forbedringspunkter? 
Sykehuset tar initiativ til å etablere en liten gruppe som kan se nærmere på hvordan sykehuset og bydelene kan formidle nødvendig informasjon til FRA slik at søknadsprosessen kan gå raskere og de rette pasientene få plass på FRA.
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	Mottakskoordinator på helsehus – hvordan fungerer dette nå?
Innledning v/Elena Velalsco Barroso, mottakskoordinator på Ullern helsehus.
Helsehuset har plasser til rehabilitering, avklaring, noen plasser til psykiatri og noen skjermede plasser.  Avlastningsplasser for bydelene Ullern, Frogner og Vestre Aker er på Madserud sykehjem.  Det er et ønske fra helsehuset å ha tilgang på flere pasienter som ikke faller inn under disse kategoriene, da det kan være vanskelig å finne plasser til dem.

Mottakskoordinator tar i mot søknader og ringer aktuell saksbehandler ved behov for ytterligere informasjon.  Aktuell informasjon kan være knyttet til smitte, «vandrere», fallrisiko, psykiatri, utagering m.m.
Momenter fra samtalen:

· Hvilken type rehabilitering tilbys på helsehus? Ullern helsehus har 14 plasser til rehabilitering, tre fysioterapeuter vurderer trening 1 – 2 timer pr dag fem dager i uken.  Har også ergoterapeut og tilgang til ernæringsfysiolog og logoped. 
Solfjellshøgda helsehus har det samme.  Her får pleiepersonell ofte beskjed om hva de skal hjelpe pasientene med: «Jobbe med hendene på ryggen» - gå til måltid m.m. 

· Ordningen med mottakskoordinator er veldig bra, lett å få tak i rette person - men saksbehandlingen går tregere 

· Bydel Grorud opplever at det nye systemet er for rigid – særlig når det gjelder avlastningsplasser som de har på Solvang helsehus.

· Hvem er de psykiatripasientene som kommer til helsehuset? Pas som kan behandles med miljøterapitiltak – eksempelvis angst, depresjon, bipolar lidelse m.m. Ikke pasienter på tvang.

· Det er ulik praksis på helsehusene om de tar imot pasienter som har mistet bolig.

· Det er viktig at helsehusene ikke blir midlertidig bolig for personer som egentlig ikke trenger helsehjelp

· Når det er behov for opplæring i prosedyrer er det viktig å få til denne opplæringen så tidlig som mulig
· Tilbud om plass kommer mye seinere enn før – mulig å gjøre det på en annen måte?

· Bydel påpeker at det nå er enda viktigere å få melding om UK så tidlig som mulig for at prosessen kan gå så raskt som mulig

Therese Mjåtveit beskrev en erfaring fra i sommer:  Intern melding :«Vi får ikke plasser på Ullern helsehus!» Ved å ta en telefon til mottakskoordinator ble det avklart følgende: «I dag har vi tatt imot tre pasienter fra Diakonhjemmet og vi har ledige plasser»  Lett å få tak i rette person og få korrekt informasjon😊
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	PLO og fakturagrunnlag for utskrivningsklare pasienter v/Torunn Nesset

· Hvorfor trekker sykehuset overliggerdøgn?
Kort gjennomgang av bakgrunn for når sykehuset kan kreve betaling for utskrivningsklare pasienter, hvordan sykehuset arbeider med fakturagrunnlaget og begrunnelser for når vi trekker betalingsdøgn – se presentasjon

· Kan bedre PLO-kommunikasjon bidra til færre overliggerdøgn?  
Sykehuset har et forbedringspotensial på å sende PLO-meldinger i riktig rekkefølge og sørge for nødvendig og relevant informasjon til rett tid
For øvrig er det viktig å huske på at ca. 90 % av alle pasienter som meldes utskrivningsklare tas ut av bydel samme dag de blir meldt
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	Oppfølgingssaker 

· Bekreftelse på mottatte PLO meldinger – når er det nødvendig?
Det er ikke nødvendig å bekrefte at meldinger er mottatt i PLO.  Det er kun nødvendig å bekrefte mottatt Melding om utskrivningsklar pasient

· PLO-kommunikasjon avsluttes ved utskrivning
Hovedregel:  PLO-kommunikasjon skal foregå fram til «Melding om utskrevet pasient» er sendt.  Etter det skal man primært henvende seg pr telefon.
For mer info om disse to sakene – se vedlagte presentasjon
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	«ÅPEN HALVTIME» 
Alle oppfordres til å ta opp saker dere vil informere om eller stille spørsmål om.
· Bydelene minner igjen på å sende med pasienten medisinliste på papir.  Hjemmesykepleierne har ikke tilgang på medisinlister på telefon når de er ute hos pasienten.  Derfor trenger de at pasienten får med seg en papirversjon.

· 


Deltakere på møte i PLO-nettverket 20.11.2024

	
	NAVN
	ARBEIDSSTED/BYDEL
	KRYSS AV

	1
	Astrid Holtermann
	
	-------

	2
	Marit Helene Bjølverud
	Medisin D
	X

	3
	Helene Thu Økland
	
	-------

	4
	Alcinda Maria Rudolph
	Orto A
	X

	5
	Elisabeth Furnes
	Medisin C
	X

	6
	Jofrid Græsvold
	
	-------

	7
	Therese Mjåtveit
	Medisin og helsefag
	X

	8
	Hanne Myrstad
	Medisin og helsefag
	X

	9
	Helene Tellsgaard
	
	-------

	10
	Inga-Lill Zahl
	Bydel Ullern
	X

	11
	Anette Neråsen
	Bydel Ullern
	X

	12
	Tone Kjølberg
	Bydel Grorud
	X

	13
	Joakim Rødseth Hval
	
	-------

	14
	Lubna Rauf
	
	-------

	15
	Kristin Elisabeth Olafson
	
	-------

	16
	Heini Marjatta Haapasalo
	Bydel Alna
	X

	17
	Tone Kettilsen
	
	-------

	18
	Trine Merete Hollevik
	
	-------

	19
	Anette Alexandra Hasner Rønning
	
	-------

	20
	Elena Velasco Barroso
	Ullern helsehus
	X

	21
	Marianne Frøsund Hofsmarken
	Bydel Vestre Aker
	X

	22
	Torunn Nesset
	Medisin og helsefag
	X

	23
	Ingvild Rosseland
	FRA
	TEAMS

	
	
	
	

	
	Agnete Skagestad
	
	Avslått

	
	Stine Anett Knutsen
	
	Avslått

	
	Jacqueline Luna Løwø
	
	Avslått

	
	Lena Marie Angelhus
	
	Avslått

	
	Miriam Christoffersen
	
	Avslått

	
	Solgunn Hesseberg
	
	Avslått

	
	Hilde Storevik
	
	Avslått

	
	Pia Tychesen Maaren
	
	Avslått

	
	Miriam Christoffersen
	
	Avslått

	
	Beate Standerholen
	
	Avslått

	
	Stein Helge Hofstad
	
	Avslått
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MØTE I PLO-NETTVERKET, 
DIAKONHJEMMET SYKEHUS 20.11.2024
• Erfaringer  fra FRA etter at ny søknadsrutine ble tatt i bruk


• Div. påminnelse PLO fra sykehuset


Samhandlingsrådgiver Torunn Nesset







Erfaringer fra FRA
Informasjonen bygger på mail fra Ingvild Rosseland 07.11.2024 og evalueringsmøte 19.11.2024


• Statistikken fra FRA er ikke helt klart enda.


• FRA opplever at det tar lengre tid å behandle henvisninger som ikke har tilstrekkelig 
informasjon. Oftest mangler det informasjon om tilleggsdiagnoser, grunnleggende 
informasjon om smittesituasjon og behov for enerom.  Noen ganger mangler aktuell 
problemstilling. 


• Av de pasientene FRA har tatt imot etter ny rutine er det flere reinnleggelser, mange 
reinnlegges flere ganger under oppholdet, noe som forsinker 
rehabiliteringsprosessen.


• Det har vært to dødsfall på FRA siden august og to dødsfall etter reinnleggelser fra 
FRA, noe de ikke har hatt før. (Den ene døde 30 minutter etter ankomst.) FRA undres 
over hvordan de skal kunne fange opp hvem som er stabile nok til å trene intensivt 5x 
i uken.







Erfaringer fra FRA (2)


• Det er vanskeligere nå å vurdere og prioritere de som får plass, da det er flere 
medisinsk ustabile, skjøre eldre som søkes nå enn før ny rutine. Byrådsavdelingen var 
tydelig på at de skjøreste eldre ikke skulle prioriteres til FRA. 


• Flere pasienter enn før ny rutine er HLR minus (i uke 45: 9 av 29 er HLR minus)


• Antall henvisninger har økt, og det er tilnærmet like mange som søker nå som før ny 
rutine startet.


• Orto A har før ny rutine sendt mange henvisninger til FRA. Henvisningene ble ofte 
sendt i helgene og behandlet mandager. Siden henvisningene nå først skal innom 
saksbehandler får vi ikke behandlet disse før tirsdagen. FRA tror – men har ikke ikke 
tall på dette enda - at de mottar færre henvisninger fra sykehuset nå.
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PLO-PÅMINNELSER FRA 
SYKEHUSET







PLO-påminnelser fra sykehuset


FØRSTE PÅMINNELSE:


Det er ikke nødvendig at bydelene svarer «Bekreftet mottatt» på 
en melding. 


Når bydel sender slike bekreftelser, legger de seg som en oppgave hos oss, og vi må signere ut 
denne. Dette gjelder bekreftelse på mottatt helseopplysninger, beskjeder gitt på PLO forespørsel, 
utskrivningsrapport og melding om utskrevet pasient. 


Slike bekreftelser innebærer at dobbeldokumentasjon fra bydelen genererer en ekstra oppgave for 
sykehuset.


UNNTAK: 


Melding om utskrivningsklar skal bekreftes iht. forskriften.







PLO-påminnelser fra sykehuset (2)


ANDRE PÅMINNELSE:


PLO kommunikasjon skal i hovedsak foregå fram til melding om 
utskrevet pasient er sendt (som skjer ved utskrivelse av pasienten). 
Deretter beskriver rutinene at de skal ta telefonisk kontakt. 


Det er mulig å sende en dialogmelding/forespørsel om noe etter at bydel har mottatt melding om 
utskrevet pasient.  For at denne meldingen skal bli lest og håndtert må bydel:


• opprette en ny melding og sende den til aktuelt tjeneste/fagområde (som kan stemme med det 
pasienten var innlagt for, f.eks. lungesykdommer, generell kirurgi og alderspsykiatrisk behandling) -
IKKE til PLO innleggelse.


Ved hastesaker må telefon benyttes.
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PLO OG FAKTURAGRUNNLAG FOR 
UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER


PLO-nettverket på Diakonhjemmet sykehus 20.11.2024


Samhandlingsrådgiver Torunn Nesset







Når kan sykehuset kreve betaling for utskrivningsklare 
pasienter?
Forskrift om kommunal betaling for utskrivingsklare pasienter "Betalingsforskriften" er styrende for når 
sykehuset kan kreve betaling for utskrivningsklare pasienter


«Betalingsforskriften» handler først og fremst om planlegging av utskrivning. Den er styrende for hvordan spesialist –
og primærhelsetjenesten skal samarbeide om gode pasientforløp.
Det er først når kommunen ikke tar i mot en utskrivningsklar pasient at betalingsplikten inntreffer.


Krav til sykehuset
• Vurdere om pasienten har behov for kommunale helse – og omsorgstjenester etter 


døgnopphold i sykehuset
• Varsling til kommunen om innlagt pasient
• Varsling til kommunen om endringer i tilstand og planlagt utskrivningsdato (PU)
• Vurdere om en pasient er utskrivningsklar
• Varsling til kommunen om utskrivningsklar pasient



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115





Veldig mye går veldig bra ☺


Pr. 14. 11.24







Hvordan jobber sykehuset med fakturagrunnlaget?


Innen 5. hver måned: 


• Henter opp liste over utskrivningsklare pasienter for foregående måned (30 – 80 pasienter hver måned)


• Går gjennom PLO-kommunikasjonen til hver pasient for å se om sykehuset har oppfylt sine forpliktelser 
og kan kreve betaling for «overliggerdøgn»


• Trekker fra døgn vi ikke kan kreve betaling for (5 – 20 døgn pr måned)


• Oversender fakturagrunnlaget elektronisk til regnskap som sender faktura til bydel


Innsigelser


Selv om vi synes vi gjør en grundig jobb for å unngå å feilfakturering, hender det at bydeler sender innsigelser på 
fakturagrunnlaget.  Da gjør vi en ny gjennomgang av PLO-dokumentasjonen.  


• Noen ganger får bydel medhold og vi sender kreditnota for overliggerdøgn


• Noen ganger får bydel ikke medhold


Oktober 2024







PLO-KATEGORIER – Hvorfor trekker vi overliggerdøgn?
DER DIAKONHJEMMET HAR KONTROLL


PLO


PLO- meldinger sendt iht. Forskriften 


• PU-dato/UK-dato/HO sendt samtidig


• PU-dato etter UK – dato uten endringsmelding


• Ikke sendt Melding om innlagt eller Tidligmelding før UK-


melding


• HO ikke sendt før UK-melding


• Mangler PU- dato før pasienten meldes UK


• Mangler PU - dato og HO


INFO


Nødvendig og relevant informasjon 


• Mangelfull informasjon


• Uklar kommunikasjon


• Pasient sendt hjem uten avtale med bydel


BEHOLDT 


PASIENT


Pasienter inneliggende etter mottatt tilbud fra kommunen 


• «Uforsvarlig»


• Prosedyrer på DS ikke ferdige


• Avventer prøvesvar


• Pasient nekter å reise


• Papirer ikke klare ved utreise


• Pasienten har ikke nøkler


• Annet…..


DER DIAKONHJEMMET IKKE HAR KONTROLL


TRANSPORT


Transport 


• Ambulanse/Hvit bil/annen transport kom ikke eller kom for 


sent.


• Forverring av pasientens tilstand


DIPS


Feil i DIPS


• Utdato registrert dagen etter at pasienten faktisk har reist


• PLO – «Melding om utskrevet» ikke registrert


MEDISINSK 


TILSTAND


Endring i medisinsk tilstand – noen eksempler 


• Infeksjon


• Transfusjon


• Forverring av tilstand


• Terminal


ANNET


Samlegruppe for ulike årsaker som forekommer sjelden


• Mors


• Overført til annen spesialisthelsetjeneste (LLL, Sunnaas, 


OUS m.fl.)


• Interne overflyttinger


• Avmeldt pasient


• Diskusjon om hvilken bydel som har ansvaret for pasienten


• Ikke gitt beskjed om oksygenbehov til helsehus


• Ikke bestilt nødvendig BHM







Hvorfor har vi faktisk trukket «overliggerdøgn»? 


2024JULI AUGUST SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER


Beholdt pas 8 1 1


Ny med tilstand 3 2 1 5


Mangelfull info 5 2 2 1
PU/HO og UK samme 
dag 7 8 2 3


Forsinket transport 1 1 3


Feil i DIPS 1 1 4


Annet 4


Antall døgn trukket 25 17 7 17







Beløp fakturert bydelene


UK-DØGN ALLE KLINIKKER


2024
DØGN 
TOTALT


DØGN 
TRUKKET


BELØP 
"TAPT"/"SPART" DØGNPRIS


DØGN 
FAKTURERT


BELØP 
FAKTURERT


JANUAR 5745 110 631950
FEBRUAR 5745 99 568755
MARS 5745 63 361935
APRIL 5745 98 563010
MAI 5745 43 247035
JUNI 5745 82 471090
JULI 126 25 143625 5745 101 580245
AUGUST 191 17 97665 5745 165 947925
SEPTEMBER 90 7 40215 5745 83 476835
OKTOBER 124 17 97665 5745 107 614715
NOVEMBER 5745 0
DESEMBER 5745 0
SUM 531 66 379170 951 5463495










