Bilag 4
Procedure for indhentning af helbredsmaessige oplysninger

10. Samtykke

Navn
Cpr-nr.
giver med sin underskrift nedenfor samtykke til, at:

1. kommunen kan indhente og videregive relevante oplysninger pa tvaers af kommunens forvaltninger
til brug for sagens videre behandling,

2. kommunen og de sundhedsfaglige medarbejdere fra regionen (fra den sdkaldte kliniske funktion),
der bistar kommunen med at vurdere sagen, gensidigt kan udveksle relevante oplysninger om
sagen, og

3. de ovenfor naevnte sundhedsfaglige medarbejdere fra regionen kan indhente og videregive relevante
oplysninger fra sundhedsvaesnet i gvrigt til brug for behandling af din sag.

Dato
Underskrift

Kommunens ansvar:
» At samtykket er underskrevet og vedhaeftet i IT kommunikationssystemet.

Sundhedskoordinators ansvar:
At pkt. 3 er medtaget i samtykket, nar der er behov at drafte de sundhedsfaglige aspekter med e.l.

Safremt sagens sundhedsfaglige aspekter gnskes belyst yderligere, kan det ske:

Inden sagen behandles pa rehabiliteringsteammede, som forberedelseskonsultationer:
» Begrundet anbefaling med konkrete forslag
o Kommunen indhenter yderligere helbredsmaessige oplysninger (journalnotater, statusattester)
o Undersggelse/behandling via e.l. efter forudgaende telefonisk kontakt.
o Vurdering i Klinisk Funktion (jf. kriterier)

Forud for rehabiliteringsteammgdet ved forberedelsen
» Drgfte helbredsmaessige oplysninger med borgers praktiserende leege

Under rehabiliteringsteammedet, safremt borger fremkommer med nye vaesentlige helbredsmaessige
oplysninger, sa kontakter sundhedskoordinator e.l. telefonisk under eller umiddelbart efter mgdet, nar
» De nye helbredsmeessige oplysninger gnskes drgftet eller yderligere belyst,
» Der anbefales yderligere udredning/behandling
* lindstillingen
o SKsikrer, at begrundelse for kontakt til e.l. samt konklusion noteres — alternativt vedhaeftes et
notat efterfglgende i IT — kommunikationssystemet.
o Kommunen sikrer, at e.l. modtager indstillingen (via IT kommunikationssystemet eller pr.
post).
» Evt. vurdering i Klinisk Funktion (jf. kriterier).
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