Forløbsplan/tidlig varsling/Forventet status ved udskrivning
Rød skrift er ændringer fra møder fra d. 26. februar 2009

Blå skrift er ændringer på mødet d. 26. februar 2009
Lilla skrift er ændringer på mødet d. 9. marts 2009 

Grøn skrift er ændringer på mødet d. 30. marts 2009 

Baggrund:

Udskrivning starter ved indlæggelsen, skal kunne sendes flere gange
Ved afdelingsskift: man skal kunne skrive videre i eksisterende dokument på ny afdeling
Ny borger/klient i EOJ-systemet – skal også kunne håndteres

Formål:
· At give orientering om forventet status ved udskrivning

· Kommunerne har mulighed for at forberede hjemtagelse, forstået således om kommunen skal foretage en aktion eller ej

· Udskrivningsdato skal så tæt på færdigbehandlingsdatoen som muligt, understøtte sundhedsaftaler
	Sygehus


Afdeling


Afsnit

X-købing Sygehus

Medicinsk afd.


M1

Sygehusgade 99

(999999)

9999 X-købing

Tlf. 99 99 99 90 lokal 99

	Kommune

Distrikt

Adresse

Tlf.
X-købing (999) 

Indre by

Hjemmeplejevej 3, 
9999 9999

                                                        9999 X-købing



	Patientens cpr.nummer

2203080513


	Fornavn

Anders
	Efternavn

Petersen

	Adresse

Bogergade 7

9999 X-Købing

	Patientens telefon nummer



	Pårørende





Relation
Irene Petersen

Borgergade 7

9999 X-købing

Ægtefælle/partner

Tlf : 99 99 99 02 /  Mobil tlf: 4036 999 

	Pårørende





Relation

Irene Petersen

Borgergade 7

9999 X-købing

Ægtefælle/partner

Tlf : 99 99 99 02 /  Mobil tlf: 4036 999 

	Kontakt til sygehus
Afdeling   tlf. 9999 9990 lokal 90 (hverdage kl. 8-16) IKKE OBLIGATORISK

	Dato for indlæggelse:  3. december 2008



	Dato for udskrivningskonference: Ingen


	Forventet færdigbehandlingsdato: 9. december 2008


	Aftalt udskrivelsesdato: 9. december 2008

IKKE OBLIGATORISK


	Indlæggelsesårsag (fritekstfelt)


	

	Forventet indlæggelsesforløb
Eksempelvis Plan for behandling / Udredning, Mobilisering under indlæggelsen

(1 side)


	Øvrige forhold 

Behov for yderligere koordinering 
 + mulighed for dato synliggøre ja/nej
 Boligændringer forventes 
Hjælpemidler skal aftales              


Behov  for genoptræning               



	Ressourceperson/pårørende 

	Forventet funktionsevne ved udskrivelsen         
Angiv begrænsninger i funktionsevne samt evt. bemærkning

Skal være forud fyldt med 0 i alle felter (mandatory), skal være opdelt i felter
0. ikke vurderet 1. Ingen / ubetydelige 2. Lette 3. Moderate 4. Svære 5. Totale 

	1. Personlig hygiejne

2. Af og påklædning

3. Toiletbesøg

4. Mobilitet inde

5. Spisning

6. Psykisk tilstand – hukommelse

7. Akut/kronisk sygdom/handicaps

	
	Ændres tilbage til de 7, da de 11 er for detaljeret og fælles sprog ikke kendt af sygehus personale

	Dato og ansvarlig

6. september 2001

Sørine Svendsen


Tjekke sundhedsaftale om man kan finde bedre navn 








