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1. FORMAL MED PROSEDYREN
» Sikre at eksterne henvisninger blir registrert og administrert pa riktig mate
» Sikre at henvisningen blir plassert i riktig arbeidsgruppe

2. ANSVARLIG FOR A UTF@RE RETNINGSLINJEN

Ansvarlig for retningslinjen Utfarer retningslinjen Org.enhet
Leder for merkantilt personell ved avdeling Merkantilt personell ved avdeling Hele SSHF
3. HANDLING

Regional brukerveiledning finner du i metodebok.no under kapittelet «Henvisning».

Spesielt for henvisninger som ikke skal rettighetsvurderes
Etter at ny pasient- og brukerrettighetslov tradte i kraft 1.11.2015 er det i DIPS kun mulig a registrere nye
henvisninger med rett. En rekke henvisninger som mottas skal fremdeles ikke rettighetsvurderes, dette
gjelder bl.a. fererkortvurderinger, deltakelse pa kurs, spesialisterkleeringer, rituell omskjaering av gutter mv.
Denne type henvisninger registreres som fglger i DIPS:
e Opprett henvisning
o Bruk utfall av vurdering "Opplaering, kurs, attester og radgivning”
o Velg riktig kontakttype, f. eks. “Kontroll”, “Indirekte pasientkontakt” eller “Opplaering”.
o Alle datofelt gis samme dato som mottatt dato:
- Resultat/dato
- Frist for start helsehjelp
- Startdato
- Ventetid sluttdato
- Ansiennitet dato
o NB! Selvom det ma velges ”Ja” pa rett til helsehjelp i DIPS, blir disse henvisningene rapportert til NPR
som “ikke aktuell for rettighetsvurdering”.

Spesielt for henvisninger fra andre sykehus som er rettighetsvurdert
Nar vi mottar henvisninger fra andre helseforetak som allerede er rettighetsvurdert, registreres de som fglger
i DIPS:
e Opprett henvisning
« Velg "Kontroll” i kontakttype. Klinikk for psykisk helse bruker “Behandling” eller “Utredning”.
o Fglgende informasjon hentes fra henvisende sykehus:
- Ansiennitetsdato fra annet sykehus: Sett inn mottatt dato i opprinnelig henvisning
- Vurdertdato fra annet sykehus: Sett inn dato opprinnelig henvisning ble vurdert
- Sykehus: Fyll inn rekvirentkoden til sykehus/avtalespesialist som opprinnelig vurderte
henvisningen
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- Utfall av vurdering: Sett inn samme utfall som opprinnelig henvisning

- Rett til helsehjelp: \Velg samme som opprinnelig henvisning

- Frist for start helsehjelp: Sett inn samme frist som henvisende sykehus

- Ventetid sluttdato: Sett inn ventetid sluttdato fra henvisende sykehus. Hvis pasienten ikke er
ventelisteavklart, ma feltet sta tomt frem til pasienten mgter i SSHF.

- Start dato: Sett inn samme dato som ansiennitetsdato fra annet sykehus.

Kryssreferanser

1.2.1.2-13 Henvisning - rettighetsvurdering

Eksterne referanser
1. (regional prosessbeskrivelse)

Pasient pa venteliste, ikke startet helsehjelp — truende fristbrudd

2. (regional prosessbeskrivelse)

Kapasitetsutfordringer — pasient i forlep

3. (regional prosessbeskrivelse)

Pasient benytter seg av fritt behandlingsvalg

4. (regional prosessbeskrivelse)

Kjent kapasitetsutfordringer ved mottak av ny henvisning



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK20200.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK20200.pdf
http://admininfo.helse-sorost.no/regionalt_/Informasjon%20fra%20PASK/1.%20Pasient%20p%C3%A5%20venteliste%20ikke%20startet%20helsehjelp%20-%20truende%20fristbrudd%20-%20v1.0.pdf
http://admininfo.helse-sorost.no/regionalt_/Informasjon%20fra%20PASK/2.%20Kapasitetutfordringer%20-%20Pasient%20i%20forl%C3%B8p%20-%20v1.0.pdf
http://admininfo.helse-sorost.no/regionalt_/Informasjon%20fra%20PASK/3.%20%20Pasient%20benytter%20seg%20av%20fritt%20behandlingsvalg%20-%20v1.0.pdf
http://admininfo.helse-sorost.no/regionalt_/Informasjon%20fra%20PASK/4.%20Kjent%20kapasitetsutfordringer%20ved%20mottak%20av%20ny%20henvisning%20-%20v1.0.pdf
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