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Paminnelse om rapportering for kommunalt dggntilbud for gyeblikkelig hjelp

Viser til epost sendt 04.01.2019, vedrgrende innrapportering av data for kommunalt dggntilbud
for gyeblikkelig hjelp. Fristen for rapportering var 31.1.2019, men vi kan dessverre ikke se a ha
mottatt rapport fra kommunen.

Helsedirektoratet er palagt av Helse- og omsorgsdepartementet a samle informasjon om tilbud
og bruk av det kommunale dggntilbudet for gyeblikkelig hjelp. For at datagrunnlaget skal bli sa
godt som mulig er vi avhengig av at kommunene returnerer rapporteringsskjemaet.

Hvem skal rapportere, for hvilken periode og nar er ny frist?

Dersom tilbudet er etablert i samarbeid med andre kommuner, er det den kommunen som har
tilbudet lokalisert hos seg som er ansvarlig for rapporteringen og skal rapportere for alle
deltakende kommuners bruk av tilbudet.

e Viber om data for perioden 1. januar til og med 31. desember 2018.

e Ny frist for rapportering er torsdag 21. februar 2019.

e Vedlagt skjema fylles ut og sendes tilbake til Helsedirektoratet ved Silje Mortensen pa e-post:
Silje.Mortensen@helsedir.no.

Saerskilt for kommuner med sykestue

Tidligere ar har NPR samlet inn data for sykestuene, men dette vil ikke bli gjort for 2018. Vi ber
derfor kommuner med sykestue a fylle ut skjemaet som ligger vedlagt. Vi gnsker at dere fyller
ut skjemaet med alle innleggelser for gyeblikkelig hjelp (og ikke planlagt aktivitet ved
sykestuene).

Har dere spgrsmal til utfyllingen av skjema — er det bare a ta kontakt med undertegnede.
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Seniorradgiver
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0.1 Administrative data
Skjema skal fylles ut av den kommunen der tilbudet er lokalisert. Dersom flere kommuner samarbeider om tilbudet sendes det inn kun ett skjema.

Kommunenummer:
Kommunens navn:
Skjema fylt ut av:

Kontaktperson i kommunen;
Navn:

direkte telefon:

e-post:

Somatikk: Psykisk helse/rus:

Oppstartsdato for tilbudet:|

Hvilket elektronisk dokumentasjons- eller
journalsystem benyttes i tilbudet?

0.2 Antall gyeblikkelig hjelp-dggnplasser i drift ved utgangen av 2018:

Antall plasser totalt:

herav plasser for somatikk:
herav plasser for psyk/rus:

0.3 Hvor er tilbudet lokalisert?
Det er mulig a sette flere kryss dersom kommunen har lokalisert tilbudet sitt flere steder.

Sett kryss

Sykehjem

Legevakt
LMS/DMS/helsehus o.l.
Annet

LMS=Lokalmedisinsk senter. DMS=distriktsmedisinsk senter.

Dersom plassene for psyk/rus ikke er samlokalisert med plassene for somatikk, hvor er de lokalisert?

Kommentar:




0.4 Er det kommunale tilbudet for gyeblikkelig hjelp etablert i samarbeid med andre kommuner?

Ja
Nei

Hvis ja, hvilke kommuner inngdr i samarbeidet?

Sett kryss

Kommunenr:

Kommunenavn

Kommunen hvor tilbudet er lokalisert
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1.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018

Antall innleggelser er alle opphold ved kommunens g-hjelp dggntilbud, uavhengig av varighet.

Dersom mulig, ber vi om at kommunene skiller mellom innleggelser i det somatiske behandlingstilbudet og i det nye behandlingstilbudet for pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.
Dersom kommunen ikke har slike opplysninger, ber vi om at totalt antall innleggelser fylles ut etter pasientens bostedskommune.

Kommunene(s) navn kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall innleggelser per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pa kommune, angi at tallene gjelder samlet.

Kommune hvor pasienten bor: Antall innleggelser i

Antall innleggelser i

dggntilbud for pasienter
med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer

somatisk Totalt antall innleggelser

Kommunenr.: Kommunenavn: behandlingstilbud

Vertskommune eller kommune hvor tilbudet er registrert

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Samarbeidskommune

Kommune ikke registrert/andre kommuner Andre kommuner

Totalt 0 0 0
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2.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten kom fra og hvem som har henvist pasienten

| de to fglgende matrisene skal totalt antall innleggelser oppgis, uavhengig av om det er relatert til somatisk sykdom eller psykisk helse- og rusproblemer.

Dette angis samlet, uavhengig av hvilken kommune pasienten kommer fra.

Antall innleggelser er alle opphold ved kommunens g-hjelp dggntilbud, uavhengig av varighet.
Pasienter som har vaert igiennom det som kalles for diagnostisk slgyfe, registreres som henvist fra lege i akuttmottak eller i spesialishelsetjenesten .

Kommunens navn kommer automatisk ved registrering av administrative data.

Vertskommune/ kommune hvor tilbudet er
lokalisert:

Kommunenr.: Kommunenavn:

Totalt antall innleggelser (bade
somatisk behandling og behandling
av pasienter med psykisk helse- og

rusmiddelproblemer)

Antall innleggelser etter hvor pasienten kommer fra:

Hjemmet

Kommunal institusjon eller
bolig med heldggns
omsorgstjenester

Spesialisthelsetjenesten

Annet

Vertskommune/ kommune hvor tilbudet er
lokalisert:

Kommunenr.: Kommunenavn:

Totalt antall innleggelser (bade
somatisk behandling og behandling
av pasienter med psykisk helse- og

rusmiddelproblemer)

Antall innleggelser etter hvem som har henvist pasienten:

Legevaktslege

Fastlege

Annen lege i kommunen

Lege i akuttmottak eller
spesialisthelsetjenesten

Annet

2.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten kom fra og hvem som har henvist pasienten for psykisk helse og rus

Dersom slike opplysninger finnes, gnsker vi de samme opplysningene som over, men KUN for behandling av pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Vertskommune/ kommune hvor tilbudet er
lokalisert:

Kommunenr.: Kommunenavn:

Innleggelser ved behandling av
pasienter med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer

Antall innleggelser etter hvor pasienten kommer fra:

Hjemmet

Kommunal institusjon eller
bolig med heldggns
omsorgstjenester

Spesialisthelsetjenesten

Annet




Vertskommune/ kommune hvor tilbudet er

lokalisert:

Kommunenr.:

Kommunenavn:

Innleggelser ved behandling av
pasienter med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer

Antall innleggelser etter hvem som har henvist pasienten:

Legevaktslege

Fastlege

Annen lege i kommunen

Lege i akuttmottak eller
spesialisthelsetjenesten

Annet
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3.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter tid pa dggnet pasienten ble innlagt.

Her skal alle innleggelser inkluderes, uavhengig av om det er relatert til somatisk sykdom eller psykisk helse- og rusproblemer.
Dette angis samlet uavhengig av hvilken kommune pasienten kommer fra.
For hverdagene gnsker vi d fordele innleggelsene mellom dagtid og kveld.

Vi har fatt tilbakemelding om at klokkeslett for skille mellom dag og kveld kan avvik fra inndeling i tabell. Bruk den inndelingen dere har tilgjengelig, men fyll inn informasjon i tekstboksen under tabellen om hvor tidskillet er satt i tabellen.

Tid pa dggnet Antall innleggelser

Dagtid hverdager (08.00-15.30)
Kveld hverdager (15.31-23.00)
Natt hverdager (23.01-07.59)
Helg og hgytidsdager

Totalt 0

Merknad

3.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter tid pa dggnet pasienten ble innlagt for psykisk helse og rus.
Dersom slike opplysninger finnes, gnsker vi de samme opplysningene som over, men KUN for behandling av pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Tid pa dggnet Antall innleggelser

Dagtid hverdager (08.00-15.30)
Kveld hverdager (15.31-23.00)
Natt hverdager (23.01-07.59)
Helg og hgytidsdager

Totalt 0

Merknad
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4.0 Antall pasienter (ikke innleggelser) i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter kjgnn og alder

W3 Helsedirektoratet

Her gnsker vi at alle pasienter inkluderes, uavhengig av om det er relatert til somatisk sykdom eller psykisk helse- og rusproblemer.

Kommunene(s) navn kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall pasienter per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pa kommune, angi at tallene gjelder samlet.
0-17 ér 18-49 ér 50-66 ér 67-79 dr 80-89 ér 90 ér og eldre Totalt

Kommunenr. Kommune Menn | Kvinner | Totalt Menn | Kvinner [ Totalt | Menn | Kvinner | Totalt | Menn [ Kvinner | Totalt | Menn | Kvinner | Totalt | Menn | Kvinner Totalt Menn Kvinner Totalt
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kommune ikke registert/andre kommuner 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totalt | Totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4.1 Antall pasienter (ikke innleggelser) i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter kjgnn og alder for psykisk helse og rus

Dersom slike opplysninger finnes, gnsker vi de samme opplysningene som over, men KUN for pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunene(s) navn kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall pasienter per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pd kommune, angi at tallene gjelder samlet.

0-17 ér 18-49 dér 50-66 ar 67-79 ar 80-89 ar 90 dr og eldre Totalt

Kommunenr. Kommune Menn | Kvinner | Totalt Menn | Kvinner [ Totalt | Menn | Kvinner | Totalt | Menn [ Kvinner | Totalt | Menn | Kvinner | Totalt | Menn | Kvinner Totalt Menn Kvinner Totalt
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kommune ikke registert/andre kommuner 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt | Totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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5.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018, fordelt pa innleggelsesdiagnose (kapitler ICPC)

Med «innleggelsesdiagnose» mener vi den diagnosen som angis som arsak til akuttinnleggelse i det kommunal g-hjelps tilbudet. Dersom f.eks en pasient
med KOLS legges inn med urinveisinfeksjon, er det urinveisinfeksjon som da registreres som «innleggelsesdiagnose» med kapittel «U Urinveier». Benytt
diagnose ved utskrivning dersom det av ulike arsaker ikke er mulig @ benytte diagnose ved innleggelse.

Hovedkapitler i ICPC-2 Antall innleggelser
A Allmenn og uspesifisert

B Blod, bloddannende organer og immunsystem
D Fordgyelsessystemet

F @ye

H @re

K Hjerte-karsystemet

N Nervesystemet

P Psykisk (inklusive rus)

R Luftveier

S Hud

T Endokrine, metabolske, ernaeringsforhold

U Urinveier

W Svangerskap, fgdsel, familieplanlegging

X Kvinnelige kjpnnsorganer (inkl bryst)

Y Mannlige kjgnnsorganer

Z Psykososiale og sosiale problemer

L Muskel-skjelett-systemet

Totalt 0

5.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter szerlig relevante diagnoser.
Noen kommuner har tatt i bruk fglgende kategorier for klassifisering av arsak til innleggelsen. Dersom kommunen har disse opplysningene gnsker vi at denne informasjonen fylles ut.

Seerlig relevante diagnoser Antall innleggelser
1 Infeksjoner

2 Smerter

3 Dehydrering

4 KOLS

5 Hjertesvikt

6 Obstipasjon/forstoppelse
7 Observasjon annet

8 Psykisk helse

9 Rus

10 Annet

Totalt 0
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6.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter varighet pa oppholdet

Her skal alle innleggelser inkluderes, uavhengig av om det er relatert til somatisk sykdom eller psykisk helse- og rusproblemer.
Liggedggn defineres som utskrivningsdato minus innskrivningsdato.

Kommunene(s) navn kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall innleggelser per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pd kommune, angi at tallene gjelder samlet.

Antall innleggelser etter oppholdets varighet Totalt

Kommunenr. Kommune Mindre enn ett dggn Ett dggn To dggn Tre dggn Fire dggn Fem dggn Seks til ti dggm Flere enn 10 dggn Antall innleggelser
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Kommune ikke registert/andre kommuner 0

Totalt [Totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter varighet pa oppholdet

Dersom slike opplysninger finnes, gnsker vi de samme opplysningene som over, men KUN for pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer

Kommunene(s) navn kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall innleggelser per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles p& kommune, angi at tallene gjelder samlet.

Antall innleggelser etter oppholdets varighet Totalt

Kommunenr. Kommune Mindre enn ett dggn Ett dggn To dggn Tre dggn Fire dggn Fem dggn Seks til ti dggm Flere enn 10 dggn Antall innleggelser
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Kommune ikke registert/andre kommuner 0
Totalt [Totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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7.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten skrives ut til

Her skal alle innleggelser inkluderes, uavhengig av om det er relatert til somatisk sykdom eller psykisk helse- og rusproblemer.
Dette angis samlet, uavhengig av hvilken kommune pasienten kommer fra.

Antall innleggelser er alle opphold ved kommunens g-hjelp dggntilbud, uavhengig av varighet.

Kommunene(s) navnh kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall innleggelser per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pa kommune, angi at tallene gjelder samlet.

Vertskommune/kommune hvor tilbuder er: Pasienten ble utskrevet til:

Totalt antall innleggelser (bade
somatisk behandling og
behandling av pasienter med
psykisk helse- og
rusmiddelproblemer)

Kommunal institusjon eller
Hjemmet bolig med heldggns Spesialisthelsetjenesten Annet
omsorgstjenester

Kommunenr: Kommune:

7.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten skrives ut til for psykisk helse og rus
Dersom slike opplysninger finnes, gnsker vi de samme opplysningene som over, men KUN for pasienter med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunene(s) navnh kommer automatisk ved registrering av administrative data. Oppgi antall innleggelser per kommune som dekkes av tilbudet. Dersom det ikke kan skilles pa kommune, angi at tallene gjelder samlet.

Vertskommune/kommune hvor tilbuder er: Pasienten ble utskrevet til:

Antall innleggelser ved

behandling av pasienter med Kommunal institusjon eller
Kommunenr: Kommune: psykisk helse- og Hjemmet bolig med heldggns Spesialisthelsetjenesten Annet
rusmiddelproblemer omsorgstjenester




1di

Legg gjerne igjen kor arer eller tilbal 1ger til rapporteringen:
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0 Adm.data
0.1 Administrative data
Fylles ut av den kommunen der tilbudet er lokalisert («primarkommunen»). Det er viktig at alle felt fylles ut, spesielt feltet for oppstartsdato.

0.2 Hvor er tilbudet lokalisert?
Noen kommuner har etablert et delt tilbud med bade sentraliserte og desentraliserte senger. Derfor er det mulig & krysse av for flere alternativ. For 4 krysse av f.eks for legevakt er det ikke ngdvendig at tilbudet er formelt organisert inn under legevakten, men ogsé der
tilbudet geografisk er plassert i eller i tilknytning til legevakten.

0.3 Antall gyeblikkelig hjelp-dggnplasser som var i drift ved utgangen av 2018
Her oppegis det antall plasser/senger som var i drift ved utgangen av 2018. Vi ber om totalt antall plasser, samt antall plasser knyttet til somatikk og antall plasser for pasienter med psykiske helse og/eller rusproblemer.

0.4 Er tilbudet etablert i id med andre Hvis ja, hvilke inngér i idet?
Kryss av for «ja» dersom to eller flere kommuner samarbeider om tilbudet. Kryss av for «nei» dersom kommunen har etablert et tilbud alene. Dersom flere kommuner samarbeider skal alle de samarbeidende kommunene oppgis i matrisen.

1Innleggelser

1.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018

Kommunens/kommunenes navn kommer automatisk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis per kommune. Dersom kommunene ikke kan rapportere tall for den enkelte kommune fgres sumtall i kolonnen for primaerkommunen, og oppgi at tallene
gjelder samlet. Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det skilles mellom innleggelser som har bakgrunn i somatisk sykdom og psykisk helse og rusproblemer. Dersom dere ikke har mulighet til & gjgre dette skillet, ber vi om at dere fyller inn totalt antall innleggelser i
kolonnen for totaltall.

«Antall innleggelser» er alle opphold ved kommunenes g-hielp dggntilbud, uavhengig av varighet. Dersom tilbudet har startet opp senere enn 1.1 2018 er det perioden fra oppstart til og med 31.12 2018 som rapporteres.

2 Hen ger
I denne matrisen skal alle innleggelse tas med, inklusiv innleggelser som er relatert til psykisk helse og rus. Primarkommunens navn kommer automatisk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis samlet for alle kommunene. «Innleggelser fra
hjemmet» er alle innleggelser der pasienten er hjemmeboende, uavhengig av om mottar helse- og j eller ikke pd i i inktet.

«Spesialisthelsetjenesten» kan veere pasienter som fgrst blir vurdert i sykehus og deretter, i samrad med ansvarlig lege i kommunen, lagt inn i et kommunalt ¢-hjelp tilbud. Pasienter som har veert igjennom det som kalles for diagnostisk slgyfe , registreres som henvist fra
lege i eller i j

2.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten kommer fra og hvem som har henvist pasienten szrskilt for psykisk helse og rus
Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det her oppgis tall KUN for innleggelser som er relatert til psykisk helse og/eller rus. Tall skal oppgis samlet for alle kommunene.

3 Tid pa degnet

3.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter tid pd dggnet pasienten ble innlagt.

I denne matrisen skal alle innleggelse tas med, inklusiv innleggelser som er relatert til psykisk helse og/eller rus.Tallene oppgis samlet, ig av pasi Pa hverdagene gnsker vi 4 skille mellom dag og kveld ut fra den informasjon dere har
tilgjengelig. Dersom tidskillet avviker fra inndeling i tabellen bes dette oppgis i kommentarfeltet.

3.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter tid p3 dggnet pasienten ble innlagt for psykisk helse og rus.
Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det her oppgis tall KUN for innleggelser som er relatert til psykisk helse og/eller rus.

4 Kjenn og alder

4.0 Antall pasienter (ikke innleggelser) i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter kjonn og alder.

| denne matrisen skal alle pasienter tas med, inklusiv paseinter som er innlagt for psykisk helse og/eller rusp i navn kommer isk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis per kommune. Dersom
kommunene ikke kan rapportere tall for den enkelte kommune fgres sumtall i kolonnen for primaerkommunen og det oppgis at tallene gjelder samlet.

Her det antall unike pasienter som skal registres, ikke antall innleggelser. Dersom samme pasient har vzert innlagt 2 eller flere ganger skal vedkommende registreres kun &n gang.

4.1 Antall pasienter (ikke innleggelser) i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter kjgnn og alder serskilt for psykisk helse og rus
Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det her oppgis tall KUN for pasienter med psykisk helse- og/eller rusproblematikk.

5 Diagnosegrupper

5.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 fordelt pé innleggelsesdiagnose.

Diagnose registreres iht hovedkapitlene i ICPC-2. Med «innleggelsesdiagnose» mener vi den diagnosen som er arsak til akuttinnleggelse i det kommunale ¢-hjelpstilbudet. Dersom f.eks en pasient med KOLS legges inn med urinveisinfeksjon er det urinveisinfeksjonen som
da regi som i iagnose» under kapittel U Urinveier. Benytt diagnose ved utskrivning dersom dere av ulike arsaker ikke har mulighet til & hente ut aggregerte data for innleggelsediagnose.

5.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter szrlig relevante diagnoser.
Helsedirektoratet er kjent med at noen registrerer i om arsak il knyttet til szrlig relevante diagnoser. Dersom kommunene har slike opplysninger om arsaken til innleggelsen, ber vi om at denne informasjonen fylles ut.

6 Oppholdstid

6.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter varighet pa oppholdet.

| denne matrisen skal alle innleggelse tas med, inklusiv innleggelser som er relatert til psykisk helse og rus. Kommunens/kommunenes navn kommer automatisk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis per kommune. Dersom kommunene ikke kan
rapportere tall for den enkelte kommune fgres sumtall i kolonnen for primaerkommunen og det oppgis at tallene gjelder samlet.

«Li defineres som utskrivni minus innskri

6.1 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter varighet pd oppholdet sarskilt for psykisk helse og rus

Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det her oppgis tall KUN for innleggelser som er relatert til psykisk helse og/eller rus. Kommunens/kommunenes navn kommer automatisk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis per kommune. Dersom
kommunene ikke kan rapportere tall for den enkelte kommune fgres sumtall i kolonnen for primarkommunen og det oppgis at tallene gjelder samlet.

«Ligged:s defineres som utskrivni minus innskr

7 Uttil
7.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten skrives ut til.
| denne matrisen skal alle innleggelser tas med, inklusiv innleggelser som er relatert til psykisk helse og rus. Kommunens/kommunenes navn kommer automatisk ved registrering av opplysninger under pkt 0.1. Tall skal oppgis samlet for kommunene.
«Hjemmet» er der pasienten skrives ut til sitt private hjem, uavhengig av om pasienten fgr eller etter oppholdet mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.
iali j er der pasit uten opphold i behandlingen sendes/h videre til ing i iali jenesten.
«Annet» kan f.eks. vaere dersom pasienten dgr under oppholdet.

7.0 Antall innleggelser i perioden 1.1.2018 til 31.12.2018 etter hvor pasienten skrives ut til saerskilt for psykisk helse og rus



Dersom slik informasjon finnes, gnsker vi at det her oppgis tall KUN for innleggelser som er relatert til psykisk helse og/eller rus.



