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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn Titel Deltager i samordningsudvalg
Anne Skriver - Formand |Centerdirekter, Center for Sundhed (CSU), Region Hovedstaden
Helene Rasmussen —
Direkter for Social og Sundhed, Gentofte Kommune
Naestformand
Bente Ourg Rerth Direktar, Nordsjadlands Hospital Nord (somatik)

Helle Hagemann Olsen

Direkter for Job, Social og Sundhed, Hillerad Kommune

Henrik Abildtrup

Social- og Sundhedsdirekter, Redovre Kommune

Jean Hald Jensen

Enhedschef, Det naare sundhedsvassen, CSU, Region Hovedstaden

Nord + Midt (somatik)

Jette Bay

Organisatorisk brugerreprassentant, mediem af
Patientinddragel sesudval get

Jargen Steen Andersen

Praktiserende lagge, PLO-Hovedstaden

Organisatorisk brugerrepraesentant, formand for

Kal Narrung Patientinddragel sesudval get

Katja Kayser Direkter for Sundhed og Omsorg, Kgbenhavns Kommune

Kathri Marcussen Praktiserede lagye, PLO-Hovedstaden

Kirsten Wisborg Vicedirekter Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Byen (somatik)
Psykiatriens Fadles

Katrine Ring Sociadirektar, Kagbenhavns Kommune
Samordningsudvalg

. N ) - Psykiatriens Fadles
Lone Bjarklund Vicedirekter, Region Hovedstadens Psykiatri Samordningsudvalg

Morten Jstergaard

Vicedirektar, Bornholms Hospital

Bornholm (somatik og psykiatri)

Nicolai Kjems

Centerchef for Sundhed og /A dre, Hvidovre Kommune

Syd (somatik)

Niels Peter Mgller

Direkter for Social og Sundhed, Brandby Kommune

Peder Reistad Praktiserende lagge, formand for PLO-Hovedstaden

Per Ullerichs Velfaadsdirektar, Gribskov Kommune

Rene Priess Vicedirektar, Herlev Gentofte Hospital Midt (somatik)
Susanne Poulsen Vicedirekter, Rigshospitalet

TinaHolm Nielsen Vicedirektar, Amager Hvidovre Hospital Syd (somatik)
Torben Laurén Vicedirekter, Sundheds- og omsorgschef, Frederiksberg Kommune  |Byen (somatik)

Trine Mottlau

Vicedirektar, Region Hovedstadens Akutberedskab

Nord (somatik)

Christian Hejlesen

Chefkonsulent, Det Fadleskommunal e Sundhedssekretariat
(observatgrpost)

Markus Hahn Chefkonsulent, PLO-Hovedstaden (observatarpost)
Saren Sandahl Konsulent, KL (observatgrpost)
Byen + Syd (somatik)
. Chefkonsulent, Enhed for det neare sundhedsvaesen, CSU Bornholm
Winnie Brandt bservat
(observatarpost) Psykiatriens Fadles
Samordningsudvalg
Sekretariat
NannaHilm Konsulent, Det Fadleskommunale Sundhedssekretariat
Trine CorneliusHggh  |Konsulent, Det Fadleskommunale Sundhedssekretariat
KamillaWalther - .
amillaWalther Specialkonsulent, Enhed for det naare sundhedsvassen, CSU
sekreteer
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INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for madets afvikling.

KONKLUSION
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2. DROFTELSE: AFTALE OM SAMMENHANG OG NAERHED
(SUNDHEDSKLYNGER)

FORMAL MED SAGEN
Regeringen, DR og KL indgik i juni 2021 vedlagte Aftale om sammenhaang og naerhed (Sundhedsklynger).

| Region Hovedstaden betyder aftalen bl.a. at de nuvaarende samordningsudvalg for somatik og psykiatri skal
erstattes af 5 nye sundhedsklynger.

Sagen fremlaggges med henblik paindledende dreftelse af aftalen.

Som optakt til den fadles drgftelse vil TSS-repraesentanter fra: PLO-H, PIU, kommunerne og r egionen
hver fa mulighed for at holde et oplaeg af 5 minutters varighed.

Herunder foresls, at der i oplasggene sates fokus pa synspunkter ift.:

e Hvilke muligheder rummer den nye struktur ift. til udvikling af et naert og sammenhangende
sundhedsveesen?

e Hvilke erfaringer fra det nuvaerende tveer sektorielle samarbejde, bar tillaegges seerlig
opmarksomhed i det videre arbejde med forberedelsen af den kommende samar bej dsstruktur?

INDSTILLING

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe har indledende en dreftelse af Aftale om sammenhaang og naerhed
(Sundhedsklynger).

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Regeringen, DR og KL indgik i juni 2021 Aftale om sammenhamng og naahed (Sundhedsklynger).

Med aftalen laegges op til en ny struktur for det tvaarsektorielle samarbejde om sundhed, der skal bidrage til at
skabe bedre og mere sammenhaangende patientforl ab.

Aftalen skal understette fadles populationsansvar i nye sundhedsklynger og bidrage til en fortsat udvikling af det
naare sundhedsvaesen, sa flere patienter kan behandles i nearmiljget, hvis en indlaaggel se ikke er ngdvendig.

Hovedelementer i aftalen:

e Etablering af et nyt Sundhedssamarbejdsudvalg (SSU) i hver region, der erstatter de nuvaarende
Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg.

o Etablering af forpligtende og formaliserede  Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler
(psykiatrien indgdr ogsai klyngerne). Herunder 5 sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

¢ Hver Sundhedsklynge etableres med et politisk niveau og et fagligt/strategisk niveau.

o |krafttraedelse 1. juli 2022 (elementer af aftalen kan aandres ifm. Folketingets behandling/godkendel se).
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Evt. en tvaergaende

5 politiske sundhedsklynger strategisk/administrativ

styregruppe

| 5 faglige/strategiske

niveauer

Aftalen er beskrevet pa et overordnet niveau. Flere elementer af aftalen skal derfor konkretiseres af Folketinget.
Dette forventes at ske som led i arbejdet med en kommende national sundhedsaftale (sundhedsreform). Der er
pa nuvaarende tidspunkt ikke udmeldt en tidsplan.

De elementer i aftalen, der kraever yderligere konkretisering omhandler bl.a.:

. Opgavefordeling mellem SSU og Sundhedsklyngerne

Sammensagning af SSU og handtering af overgangsperioden fra 1. januar 2022 — 1. juli 2022.
Model for sundhedsklynger og klyngernes sammensagning

Organisering af det fremtidige adminstrative set-up (TSS mm.)

. Samarbejde med amen praksis

. Brugerinvolvering

. Psykiatriens indplacering i den kommende klyngestruktur.

NoOoUhWN R

VIDERE PROCES

Pa baggrund af dreftelsen udarbejder sekretariatet en opsamling, der kan indga som input i det videre arbejde
med konkretisering og implementeringen af den nye struktur for det tvaarsektorielle samarbejde.

Derudover kan opsamlingen eventuelt prassenteres pa et kommende mgde i Sundhedskoordinationsudval get.

Der planlagyges efter, at TSS skal have flere drgftelser af aftalen. Det konkrete indhold i disse dreftelser ma
planlaeggesi takt med, at aftalens elementer konkretiseres.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Aftale om sammenhaang og naahed (sundhedsklynger)
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3. DRGFTELSE: PROCESFOR KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE

FORMAL MED SAGEN

Der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale for perioden 2023-2027.

Aftalen forventes at skulletrade i kraft 1. juli 2023, hvor den nuvaarende aftale udl gber.

Sagen fremlaggges med henblik pa en indledende dreftelse af rammer og proces for udarbejdelsen af aftalen.
INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe har en indledende dreftel se af rammer og proces for udarbejdelse
af sundhedsaftalen for 2023 — 2027.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale for perioden 2023 — 2027. Aftalen forventes at skulle treede i kraft per
1. juli 2023.

Det fremgar af Aftalen om naarhed og sammenhaang (Sundhedsklynger), at:

¢ Sundhedssamarbejdsudvalgene (der erstatter SKU og PPU) skal udarbejde Sundhedsaftalen
¢ Sundhedsklyngerne skal komme med input til Sundhedsaftalen og implementere denne

Aftalen om sundhedsklynger er endnu ikke konkretiseret og der foreligger heller ikke nationale retningslinjer for
arbejdet med den kommende Sundhedsaftale. Aktuelt er mange elementer derfor uafklarede.

Erfaringen er imidlertid, at det tager op mod 1,5 &r at fa udarbejdet og godkendt en ny sundhedsaftale.

Der er derfor behov for, at TSS alerede nu drefter af sadtet for arbejdet med den kommende Sundhedsaftale,
sdledes at arbejdet kan igangsates primo 2022.

| det nedenstdende er der beskrevet et forel gbigt bud p& overordnede rammer for Sundhedsaftalens form og
indhold, samt et forslag til tids- og procesplan for udarbejdelsen af aftalen.

Overordnede rammer for sundhedsaftalens form og indhold

Den nuvagende Sundhedsaftale adresserer med sit fokus pa samarbejdet omkring barn og unge, addre og
borgere med kronisk sygdom samt borgere med psykisk sygdom i hgj grad udfordringer, som der ogsa er
behov for at arbejde med i den kommende aftal eperiode.

Dertil kommer, at den nuvaarende aftale er enkel og fleksibel. Aftalen kan derfor videreudviklestil den nye
struktur med sundhedsklynger mm., uden at vi behgver at starte helt forfra

Arbejdet med den kommende sundhedsaftale vil derfor kunne tage afsad i centrale dele af den nuvaarende aftale,
mens der pa andre omrader kan vaare brug for mere nytaankning.

Et omrade, hvor der kan vaae behov for nytamkning omhandler de processer, som vi har aftalt for
implementering af sundhedsaftalens mal.

Her kan der vaare behov for at udvikle en ny implementeringsmodel, der bade kan understette:

e Hurtigere processer, ndr aftalens mal skal omsadtesi konkrete pejlemaarker/indsatser, og
e Sikre god balance mellem sundhedsklyngernes behov for handlerum versus behov for fadles |gsninger pa
de omréder, hvor der fx kan veare brug for ensartet serviceniveau patveas af klyngerne
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Proces og projektorganisering
Proces:

Den nuvagrende Sundhedsaftal e (2019-2023) adskiller sig grundlasggende fra de to foregdende aftaler. Selve
aftalen blev udarbejdet i en meget involverende proces, der bl.a. inkluderede flere stormader.

Denne gang er forslaget - som skitseret ovenfor — at der tages afsad i videreudvikling af centrale dele af den
nuvagrende forenklede sundhedsaftale. Samtidig skal der i arbejdet med den kommende sundhedsaftal e tages
hgjde for, at aftalen skal udarbejdes samtidig med, at den nye struktur for det tvaarsektorielle samarbejde skal
implementeres.

Det foreslas derfor, at der aftales en mere afgramset proces end ved de tidligere sundhedsaftaler, hvor
hovedelementerne er:

e TSS/ SKU (senere SSU) udarbejder udkast til ny Sundhedsaftale
¢ Sundhedsklyngerne kommer med input til aftaleudkastet

e Bred haring af fordag til ny Sundhedsaftale

¢ Forslaget godkendesi SSU

¢ Forslaget godkendesi regionen og i de 29 kommuner

Skitsetil overordnet tids- og procesplan er vediagt som bilag.

Projektorganisering:

Pa administrativt niveau foreslas, at opgaverne med at udarbejde forslag til ny Sundhedsaftale forankresi TSS
og Sundhedsaftal esekretariatet.

For at understette fremdrift og smidige processer, kan der vaare behov for, at sekretariatet kan fa
ledel sesmaessig sparring mellem mgderne. Herunder kan der opsta situationer, hvor der er behov for, at enkelte
leverancer bliver godkendt mellem madernei TSS.

Med inspiration fra arbejdet med praksisplanen foreslas derfor, at TSS nedszter en mindre gruppe af
TSS-reprasentanter fra kommunerne, regionen og PLO-H, der kan give ledel sesmaessig sparring til sekretariatet
mellem madernei TSS.

| arbejdet med den kommende Sundhedsaftale er det ogsa helt afgarende, at vi far en hgj grad af
brugerinvolvering. | det videre arbejde skal der derfor findes en god model herfor.

VIDERE PROCES

Skitse til overordnet tids- og procesplan er vedlagt som bilag.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag_ Skitsetil overordnet tids-og procesplan for SA 2023 - 2027 inkl pol prioritering
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4. DROFTELSE: STATUSFOR SIGNATURINDSATSER

FORMAL MED SAGEN

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) godkendte otte signaturprojekter den 18. december 2020 pa baggrund af
indstilling fra samordningsudval gene. Samordningsudval gene skal inden udgangen af valgperioden afrapportere
til SKU om status pa arbejdet med signaturindsatserne. Seneste status fremlasgges derfor nu til Tvaarsektoriel
strategisk styregruppe (TSS). TSS skal drgfte samt godkende status forud for dreftelsei SKU.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe drafter og godkender status for signaturindsatserne.
KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Formalet med signaturindsatserne er at styrke samarbejdet mellem kommuner og region pa omrader, som kan
vaae med til at | gfte hovedstadsomradet pa de nationale kvalitetsmal pa sundhedsomrédet. Der er lagt vasgt pa,
at signaturindsatser skal vaare operationelle og til gavn for borgerne, samt have potentiale for udbredelse til hele
regionen. Sundhedskoordinationsudvalget godkendte otte signaturprojekter den 18. december 2020 pa baggrund
af indstilling fra samordningsudvalgene.

Signaturindsatser kan falges op af en "business case”, som beskriver den nye opgavefordeling og gkonomien i
det samlede patientforlgb. Der kan pa baggrund af business casen indgas aftale om finansiering.

Statusfor indsatser ne
Mange af signaturindsatserne er blevet forsinket i starre eller mindre grad som falge af COVID-19. Det betyder,
at indsatserne pa nuvaaende tidspunkt ikke er klar til at blive afrapporteret endeligt.

Nedenfor fremgar en kort status for indsatserne. Den fulde status fra samordningsudval gene fremgar af
bilaget.

Signaturindsats: SP-Link - Kommunal leeseadgang til relevant og tidstro informationer i borgerens
patientjournal i Sundhedsplatformen (Samordningsudvalg Byen)

SP-Link styrker kommunikationen mellem hospital og kommune, til umiddelbar gavn for borgerne. SP-Link
bliver bl.a. anvendt til, at sundhedspersoner i kommunerne kan se svar pa prever, herunder COVID-test,
planlagte tider til undersggelse p& hospitalet, operationsbeskrivelser samt behandlingsplaner for patienterne. Den
hurtige og lette adgang til disse informationer bidrager til mere ssmmenhaang i behandlingsforlgbet for borgerne.

SP-link er implementeret og anvendes bade i Frederiksberg og K gbenhavns Kommune.

Den videre udbredelse til flere kommuner og dermed planomrader er forankret i Center for Sundhed.

K gbenhavns Kommune har sikret den tekniske udvikling af integrationen fra CURA omsorgssystemet til
SP-Link. Alle 15 kommuner, der benytter CURA som omsorgssystem, kan derfor nu komme pa SP-Link, hvis
dette gnskes. Der har vaget afholdt informationsmeader for kommuner, der bruger CURA som
omsorgssystem, 7 af disse kommuner har vist interesse, og der er nu en tagt kontakt om at fa de tekniske
forudsagninger pa plads. Der har ogsa vagret informationsmede for kommuner, der bruger Nexus som
omsorgssystem. KMD har imidlertid ikke prioriteret den tekniske udvikling af integration fra Nexus til SP-link.
Der arbejdesi stedet pa en lasning til *sundhedsjournalen’ (sundhed.dk). KM D-Nexus kommunerne forventer
derfor ikke, at de kommer til at tilmelde sig SP-link ordningen.
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2 signaturindsatser om | V-behandling i kommunalt regi (samordningsudvalg Midt og
samor dningsudvalg Syd)

Borgere kan af forskellige drsager have behov for intravenas (1) behandling med vaeske eller antibiotika en eller
flere gange om dagen. Det kan foregd i borgerens eget hjem, eller i et kommunalt tilbud, hvisikke borgeren har
behov for indlasggel se.

En regionsdaskkede aftale om 1V-behandling skal sikre, at borgeren kan fa 1V-behandling i kommunalt regi, nér
det er relevant og ensket. Aftalen kan forventeligt vaare godkendt i Region Hovedstaden og i de 29 kommuner i
regionen primo oktober 2021.

| samordningsudvalg Syd har signaturindsatsen om |V -aftalen saaligt fokus pa at understette implementeringen
af den regionale IV-aftale. Der er igangsat et pilotprojekt, der har fokus pa at afpreve og beskrive arbejdsgange
og udvikle et koncept for kompetenceudvikling.

| samordningsudvalg Midt har signaturindsatsen et saarligt fokus pa muligheder for gget anvendelse af
IV-pumper. 1V-pumpe behandling kan bade understette effektiv ressourceudnyttelse, og at borgere der er

i IV-behandling i hgjere grad far mulighed for at leve deres vante liv, da borgeren kun skal tilses en gang i
degnet. En tvaarsektoriel arbejdsgruppe afdaskker og afprever optimering af 1V-behandling med pumper béde
under indlagygelse og i hjemmet. Der er identificeret potentialer ift. en raskke inklusionskriterier, og den ferste
patient er udskrevet med 1V-pumpe behandling i hjemmet. Denne patient er interviewet, og angiver at det kan
anbefalestil andre. Der er dog ogsa identificeret flere udfordringer, som der nu arbejdes pa at lese i
arbejdsgruppen.

Signaturindsats om Tvaer sektorielt Udekgrende Team (Samor dningsudvalg Nord)

Siden sidste afrapportering har Samordningsudvalget truffet beslutning om, at signaturindsatsen skal indkredses
til at omhandle Tvaasektorielt Udekarende Team mhp. at sikre sterre fokus og en mere malrettet indsats. Det
udekarende team skal sarge for, at borgere ikke indlaagges ungdigt, men kan vaare lasgedakket pa midlertidige
pladser og modtage behandling i timerne mellem kl. 8-22 i tag samarbejde med bade kommunalt
sundhedspersonale og den praktiserende lagge.

Ordningen er nu implementeret i alle kommunernei Nord, og der forventes en stigning i antal hjemmebesag i
2021, daflere samarbejdspartnere ger brug af teamet, og da flere kommuner arbejder pa at udvide samarbejdet,
saflere enheder i kommunen kan kontakte teamet. Der er desuden indgaet en samarbejdsaftale med PLO-H,
som muligger at praktiserende lasger kan kontakte teamet ved behov for en vurdering af borgere med mistanke
om covid eller som er covid positive. Der arbejdes lige nu pa en neamere beskrivelse af indsatsen.

For at faet indblik i patienternes oplevelser er der foretaget 21 kvalitative interviews i perioden august 2020-
april 2021, som nu skal analyseres. De umiddelbare tilkendegivel ser viser, at der er stor tilfredshed med, at
behandlingen kan foregdi hjemmet og det giver ofte borgeren mulighed for at opretholde et hverdagsliv trods
behandling.

Signaturindsats: Udvikling af samar bejde pa akutomradet pa Bor nholm (Samor dningsudvalg
Bornholm)

For at sikre at syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst, vil samordningsudval get
afpreve, hvordan akutbilen i aget omfang pa det somatiske omrade kan anvendes i samarbejdet med Bornholms
Hospital, den kommunal e akutfunktion og de praktiserende |asger pa Bornholm.

Efter forsinkelser pa grund af COVID-19 er indsatsen nu sat i gang, i farste omgang med kompetenceudvikling
af sygeplejersker og paramediciner, som karer akuthilen, sa de kan tilse og vurdere patienter i hjemmet, fx pa
foranledning af egen lasge, i situationer, hvor det vurderes at indlagggel se ikke nadvendigvis er pakraevet.
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Signaturindsats: Implementering af strukturerede netvaerksmgader, herunder brug af fadles skabelon
for netvaerksmader pa det psykiatriske omrade (Psykiatriens fadles samor dningsudvalg)

Netvaarksmgder tager udgangspunkt i borgeren og deres gnsker og behov og understatter det tvaarsektorielle
samarbejde. For at sikre inddragelse af borgeren eller barnet/den unge og foraddre i hele
netvaaksmadeprocessen og at det tvaarsektorielle samarbejde styrkes, vil samordningsudvalget implementere
brugen af strukturerede netvearksmeader med afsaet i en fadles udviklet skabelon.

Som en del af indsatsen er der primo 2021 aftalt en model for monitorering, der understetter det kvalitative
arbejde med netvaaksmederne. Pa baggrund af data drefter de |okale samordningsudvalg, hvad der gar godt, og
hvor der er mulighed for at arbejde med forbedringer. Der er fx enighed om, at der fortsat skal arbejdes pa at
sikre, at borgeren, barnet/den unge og familien inddragesi planlasgningen af madet. Desuden at sikre de rette
deltagere pa maderne, herunder invitere praktiserende lasge med til netvaarksmedet. Der ses ogsa pa
mulighederne for at arbejde med virtuelle netvarksmader.

Signaturindsats: Regional var etagelse af behandlingsansvar i pa kommunale dagnpladser
(Samordningsudvalg Byen)

| signaturindsatsen arbejdes med en model, hvor regionale laager varetager behandlingsansvaret pd kommunale
degnpladser. Formalet er at skabe sammenhaangende forlgb af hgj kvalitet for borgere, der ikke er

indlasggel seskraevende, men som er svakket i en grad som betyder, at de har ophold pa en midlertidig kommunal
degnplads.

Frederiksberg Kommune og Bispebjerg Frederiksberg Hospital (BFH) har siden 2017 haft en aftale om at BFH
varetager behandlingsansvaret for borgere, der er indlagt pa Frederiksberg Kommunes

dagnrehabilitering. Mulighed for at opbygge et lignede samarbejde mellem K gbenhavns Kommune og Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital draftes fortsat. Der skal planlaggges og implementeres en struktur omkring
laagedaekning for borgere, der opholder sig pa midlertidige degnpladser.

Signaturindsats: Tveersektoriel udviklings- og implementeringsmodel for borgernaere
sundhedsindsatser i Planomrade Syd (Samordningsudvalg Syd)

For hurtigt at kunne afpreve nye tvaasektorielle indsatser for borgerne har Samordningsudvalg Syd taget en ny
udviklings- og implementeringsmode! i brug. Formalet er |gbende og hurtigt at fa udviklet og implementeret
borgernaae og driftsnaae indsatser. Modellen har vaaret anvendt i forbindel se med samarbejdet omkring
COVID-19, hvor der har vaeret behov for at finde en ny samarbejdsform, og nu bruges modellen i forbindelse
med pilotprojekt om 1V-behandling i hjemmet. Modellen bringes ogsai spil i forbindelse med kommende
indsatser om afprgvning og implementering af laegeligt behandlingsansvar pa midlertidige pladser, og forbedret
udskrivningskoordination.

VIDERE PROCES

Sundhedskoordinationudval get skal drefte afrapporteringen/status pa signaturindsatser pa deres mede i
november. Der skal pa et senere tidspunkt vaare en politisk dreftelse af potentialet for udbredelse af de enkelte
indsatser.

Det kan overvejes, om der skal laves en samlet afrapportering til SKU i juni 2022, eller om de enkelte indsatser
afrapporteres efterhdnden som de af sl uttes.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status for signaturindsatser september 2021
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5. BESLUTNING: MBDEKALENDER FOR 2022

FORMAL MED SAGEN
Forslag til madekalender for TSS for 2022 fremlasgges med henblik pa godkendel se.
INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender forslag til madekalender for 2022.
KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Da proces- og tidsplan for arbejdet med den kommende sundhedsaftale allerede nu er under udformning, er der
behov for at fa fastlagt mederne for TSSi 2022.

Sekretariatet har lavet nedenstdende forslag til madekalender for Tvaarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) i
2022. Forslagene til madedatoer er koordineret i forhold til Praksisplanens Administrative Styregruppe (PAS), sa
maderne fortsat ligger i forlaangelse af hinanden. Der er lagt veegt pd, at maderne ligger med en passende
kadancei forhold til at kunne passe med de forventede mader i hhv. Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) og
Praksisplanudvalget (PPU), sdledes at der bliver mulighed for at arbejde pa administrativt niveau med udvalgets
beslutninger mellem maderne.

| arbejdet med sundhedsaftalen forudsadtes lige nu, at der ogsa efter juli 2022 vil vaae en tvargaende
administrativ styregruppe, og der er derfor lagt meder ind for hele dret.

M adekalender 2022

Torsdag den 27. januar kl. 9-11

Fredag den 25. martskl. 13-15
Torsdag den 27. januar kl. 11-13
Fredag den 20. mgj kl. 9-11
TSS PAS |Fredag den 20. mgj kl. 11-13
Fredag den 24. juni kl. 13-15

Fredag den 9. september kl. 9-11

Fredag den 25. november kl. 9-11

VIDERE PROCES
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6. EVENTUELT

INDSTILLING
e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager eventuelle orienteringer til efterretning.
KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING
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7. MEDDELEL SER

INDSTILLING
e at Tvaasektoridl strategisk styregruppe tager meddelelserne til efterretning.
KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Status pa genfor handling af aftale om peritonealdialyse

Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe godkendte primo september 2021, at Samarbejdsaftale mellem Region
Hovedstaden og kommunerne om peritonealdialyse i eget hjem, genforhandles.

Pa mgadet gives en kort mundtligt orientering om status pa genforhandlingen af aftalen efter ferste
forhandlingsmade, der afholdes d. 24. september 2021.

Digital fremsendelse af svanger skabsjour nal

Det forventes, at der pr. 1. november 2021 dbnes op for, at almen praksis vil kunne sende
svangerskabsjournalen som en vedhadtet fil til sygehushenvisningen til Central Visitation for fedsler (CVF) og
dermed gare arbejdsgangen med henvisninger af gravide til hospitalernes fadesteder digital.

Med denne mulighed kan almen praksis erstatte den hidtidige arbejdsgang med fremsendel se af
svangerskabgournal fra egen lagye til CVF viaamindelig post, hvorved der sparestid og porto. Dog lukkes der
ikke for, at CVF fortsat ogsa vil kunne modtage svangerskabsournaler via almindelig post.

Regionen har haft kontakt til PLO-H, som har godkendt muligheden for den nye arbejdsgang.
Almen praksis vil blive orienteret om ovenstaende via

e Nyhed i PLO-H orientering
e Praksis Nyt, hvor ogsa lokation nr. pa CVF vil fremga.

Endelig vil der blive sendt orienteringsskrivelse ud til samordningsudvalgene, i forhold til at felge udviklingen pa
omradet.

Udskydelse af implementering af ny standard for sygehus advis

| regi af MedCom er der udarbejdet en ny standard for sygehus advis, som foruden at blive sendt til
kommunerne for indlagte borgere, ogsa vil blive sendt for borgere, som opholder sig pa hospitalernes
akutmodtagelse. Den nye standard er som den ferste baseret pa den nye internationale " FHIR standard”, som
det er malet at alle MedCom standarder skal over pa

Det fremgar af den nationalt aftalte implementeringsplan, at Region Hovedstaden og Region Sjadland og
kommunerne vil implementere den nye sygehus advisi november 2022. De 3 gvrige regioner er ikke kommet
med en implementeringsdato, da de star overfor at skulle udskifte deres EPJ systemer.

Det har vist sig, at omkostningerne til at udvikle nye standarder baseret pa” FHIR” er uventet hgje for Region
Hovedstaden.

Set i lyset af dette gnsker Region Hovedstaden at udskyde implementeringstidspunktet for den nye sygehus
advis med henblik pa at afdaskke muligheder for at reducere omkostningerne samt afsgge forskellige
finansieringsmuligheder. Disse muligheder ansker regionen at afdaskke delsi dialog med MedCom, delsi dialog
med leverandgren samt i dialog med @vrige relevante parter. Ligel edes ansker Region Hovedstaden, at
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implementeringen i hgjere grad kommer til at ske i takt med de @vrige regioner.

Region Hovedstaden er opmaaksom pa, at denne udskydelse af den nye sygehus advis er uheldig i forhold til de
ambitioner, der er pafeltet.

| Tvaasektoriel samarbejdsforum for digital kommunikation under sundhedsaftalen er det aftalt at drafte
mulighederne for at afbade konsekvenserne af udskydel sen.
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8. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET MED IV-BEHANDLING |
KOMMUNALT REGI

FORMAL MED SAGEN

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte i juni 2021 forslag til en regionsdaekkende samarbejdsaftale om
IV-behandling i kommunalt regi.

| denne sag orienteres om aktuel status for arbejdet med implementering af aftalen.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orientering om status pa implementering af samarbejdsaftalen
om IV-behandling i kommunalt regi, til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudval get godkendte i juni maned 2021 fordlag til samarbejdsaftale om 1V -behandling i
kommunalt regi.

Aktuelt er aftalen under godkendelse i Regionsrédet og i de 29 kommuner i regionen. Det forventes, at alle
parter har godkendt aftalen inden den 4. oktober 2021.

Status og videre proces

Efter aftalen blev godkendt i SKU er der arbejdet med en rakke tiltag, der skal understette den tekniske og
praktiske anvendelse af 1V-aftalen - herunder:

Understattelse af den digitale kommunikation: Kommunikationen i forbindelse med IV-forlgb i
kommunerne skal understettes af digital kommunikation via geddende MedCom-standarder. Arbejdet med den
digitale understattelse af aftalen er blevet forsinket, men det forventes at understattelsen vil blive klar i 1abet af
de kommende maneder. Der planlamyges derfor efter, at der inden udgangen af 2021 kan udsendes en konkret
beskrivelse af de digitale arbejdsgange pa hospitalerne og i kommunerne. Opgaven er forankret i tvaarsektoriel
samarbejdsforum for digital kommunikation.

Under stettelse af afregning og monitorering: IV-Aftalens takstmodel bestdr af forl gbstakster og dagstakter
for laangerevarende forlgh. Herunder er der indarbejdet en "trappemodel”, der betyder at taksten falder noget,
nér antallet af I\V-forlgb i kommunerne stiger. For at sikre ensartet praksis omkring afregning af 1V-forlgbene
udarbejdes en teknisk afregningsaftale, der praeciserer hvordan taksafregningen skal forega. Derudover er der
arbejdet med en moniteringsmodel af aftalen, der laggges til grund for den opfalgning og evaluering aftalen, der
er aftalt. Der planlaggges efter, at den tekniske afregningsaftale inden for de kommende uger udsendesi en
meget kort hering, inden afregningsaftalen og moniteringsmodellen godkendes endeligt i formandskabet for
TSS.

Samordningsudvalgene: Det fremgar af 1V-aftalen, at den lokale implementering af 1V -aftalen forankresi
samordningsudvalgene og at der i hvert planomrade nedsadtes en implementeringsgruppe.

I mplementeringsgruppen skal varetage en raekke forskellige opgaver. Herunder skal gruppen sikre at der laves
lokaleaftaler ift.:

¢ Relevante kontakttelefonnumre.
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o Arbejdsgangeift. levering af medicin og utensilier. .
e Handtering af ordinerede blodpraver.
 Ré&dgivning og kompetenceudvikling af de kommunale sygeplejersker.

I mplementeringsgrupperne bar nedsadtes snarest, safremt det ikke allerede er sket. Herunder anbefales, at det i
forbindel se med udpegningen af medlemmer til implementeringsgrupperne overvejes, om der bar deltage en
repraesentant fra Region Hovedstadens Apotek, da det forventes mange tvivisspergsmdl vil handle om medicin
og medicinhandtering.

Handtering af " overgangsperiode" (4. oktober til 31. december 2021)

IV-aftalen traeder formelt set i kraft den 4. oktober 2021, dvs pa det tidspunkt, hvor alle parter forventes at
have godkendt aftalen.

Som det fremgar af ovenstédende skal der imidlertid bade lokalt og pa regionalt niveau arbejdes videre med
implementeringsunderstettende aktiviteter i de kommende méaneder. Det vil sige, at egentlig implementering af
aftalen farst kan ske fra arsskiftet 2021/22.

Huvis patienter skal modtage I'V-behandling i kommunalt regi i perioden frem til 1. januar 2022, vil der derfor
vaae behov for, at der i regi af samordningsudvalgene lokalt aftales " handholdte | gsninger”.

IV-forlgbene vil skulle afregnes efter de takster, der er aftalt i 1V-aftalen fra aftalens ikrafttraadel se.

Information til hospitalsdirektioner, kommuner og samor dningsudvalg

Ultimo september sendes en mail ud til kommunerne, hospital sdirektionerne og samordningsudval gene om status
paarbejdet med IV-aftalen.

Kick-off madei januar 2022
Det forventes, at der afholdes starre informationsmgde i januar 2022 om |V -aftalen.

Malgruppen for arrangementet bliver relevante medarbejdere og ledere fra hospitalerne og kommunerne.

VIDERE PROCES

BILAGSFORTEGNELSE
1. Aftale om intravengs behandling
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9. ORIENTERING OM 'ALLE SKAL MED - REGION HOVEDSTADENS
ARBEJDE MED DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSV ASEN'

FORMAL MED SAGEN

Der gives en orientering om oplagyget 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naare og
sammenhaangende sundhedsvaesen’, herunder om hvordan regionen konkret arbejder med at igangsedte
indsatser, der er beskrevet i oplagyget.

INDSTILLING

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orientering om oplagyget 'Alle skal med - Region
Hovedstadens arbejde med det naere og sasmmenhaagende sundhedsvaesen' til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Regionsrédet i Region Hovedstaden godkendte i juni 2021 oplasgget 'Alle skal med ' Region Hovedstadens
arbejde med det naere og sammenhaangende sundhedsvaesen' (bilag 1). Oplaagget praesenterer 6 mal og en rackke
indsatser, som regionen kan sadte i gang pa egen banehalvdel med henblik pa at udvikle organisationen,

sa hospitalerne kan varetage mere behandling i borgernes eget hjem samt at hospitalerne bliver en endnu bedre
samarbejdspart for kommuner og praksisektoren med henblik pa at styrke det ssmmenhamngende
sundhedsvaesen.

| denne sag orienteres om, hvordan Region Hovedstaden konkret arbejder med at implementere indsatserne i
'Alle skal med', herunder indsatsen om behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sophold. Kommuner,
praksi ssektoren og regionen fortsedter det fadles samarbejde om at udvikle det naare og sammenhaangende
sundhedsvaesen i regi af sundhedsaftalen.

Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naer e og sammenhaengende sundhedsvaesen

Det er et vigtigt afsat for "Alle skal med", at det bade handler om at udvikle hospitalernes behandling og tilbud til
de ca. 80 pct. af hospitalernes patienter, som er i forlgb primaat pa hospitalet - altsd monosektorielle forlgb - og
at styrke samarbejdet om de ca. 20 pct. af hospital spatienterne, som samtidig modtager hjadp fra

kommunerne. Region Hovedstaden sadter med oplaagget 'Alle skal med' fokus pa, hvad regionen kan sadte i
gang pa eget initiativ for at styrke det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen. Oplasgget peger bl.a. pa
indsatser, som skal medvirketil, at flere patienter kan fa mere fleksible og mé rettede behandlingsforl gb, hvor en
del af hospitalsbehandlingen foregdr i eget hjem. Det vil her hovedsageligt veare omlaggning af behandlingsforlgb
for de patienter, som alene modtager behandling pa hospitalet. Herudover har oplaagyget fokus pd, hvordan
regionen med konkrete indsatser, kan styrke samarbejdet med kommuner og praksis ved at vaae en bedre
medspiller i det tvaasektorielle samarbejde. Det har vaeret et vigtigt afseet | arbejdet med 'Alle skal med, at der
alene arbejdes med initiativer pa egen banehalvdel, og at der ikke vil vaare tale om opgaveglidning, men derimod
udvikling af Region Hovedstadens opgavel gsning til gavn for bade patienter og samarbejdsparter i kommuner og
praksi ssektoren.

| oplaggget "Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen”
prassenteres seks mal. De farste tre mal vil skabe vaardi for borgerne, mens de sidste tre mal peger pa, hvad der
skal til for at skabe reelle resultater i arbejdet med at udvikle det naere og ssmmenhamgende sundhedsvaesen.

1. Tidligere indsats og mere behandling hjemme, nar det giver mening for patienten og er fagligt relevant.

Region Hovedstaden vil arbegjde for, at behandling i starre grad planlasgges med udgangspunkt i patientens

behov, gnske og livssituation. Ny teknologi og digitale lasninger gar det muligt at tilbyde mere fleksible

behandlingstilbud og sadte ind med tidligere og mere marettede indsatser. Derfor skal endnu flere patienter have
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mulighed for at fa behandling hjemme, nér det er meningsfuldt for patienten og er fagligt relevant. Tilbud om
behandling hjemme varetages af hospitalerne ved brug af fx videokonsultationer eller selvmonitoreringsl gsninger
skal ske med hgj kvalitet, patientsikkerhed og fornuftig brug af ressourcer.

Hjemmebehandling er relevant for et bredt spektrum af malgrupper fraaddretil barn, og fra multisyge til
ressourcestagke. | aletilfadde vil mere behandling hjemme bidrage til en mere malrettet og mindre indgribende
behandling, som er tilpasset patientens behov, frem for fx kontroller fastlagt efter faste rutiner. Det forventes
det, at mere behandling hjemme understetter egenomsorg, forebyggelse og tidlig opsporing af forvaaring af
sygdom. Det er ogs et af st for gnsket om at omlasgge mere behandling til behandling i patientens hjem, at det
vil give bedre rum for behandling pa hospitalet, for de patienter og i de situationer, hvor det er den bedste
[gsning.

2. Meretryghed far og efter hospital sbehandling

Tryghed far og efter behandling pa hospitalet har stor betydning for, om borgeren oplever god sammenhaang i
behandlingsforlgbet. Samtidig kan unadvendige indlaeggel ser og genindlasggel ser undgsas, hvis
sundhedspersonalet i kommuner og praksissektoren har de optimale betingel ser for at handtere problemstillinger
hjemme hos borgeren eller paen kommunal plejeplads. Dette mal handler om, hvordan hospitaler kan bidrage til
at sikre mest mulig sasmmenhaang og tryghed far og efter hospital sbehandling.

Det foredl3s, at hospitalet bevarer det lasgefaglige behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sbehandling for
borgere, der modtager kommunal sygepleje. Det forventes, at hvis hospitalerne bevarer det lagefaglige ansvar i
72 timer efter hospital shehandling, vil mange problemstillinger kunne handteres hos patienten ved, at den
kommunale sygeplejerske eller egen lagge, kan farad og vejledning fra hospitalet og derved undga en
uhensigtsmasssig genindlasggel se.

Tryghed far og efter hospitalsbehandling skal ogsd sikres ved, at personalet i kommuner og almen praksis altid
har adgang til opdateret og fyldestgarende information om borgerens forlgb. Derfor skal hospitalerne sadte et
saaligt fokus pa at sikre hgj kvalitet og rettidig udgaende kommunikation.

Endelig vil Region Hovedstaden arbejde med at omlagyge mere akut til subakut behandling. Der er allerede tilbud
om subakutte tider pa regionens hospitaler, men der er et potentiale for at arbejde endnu mere fokuseret med
dette felt, fx ved at involvere akuttelefonen 1813, som idag har gode erfaringer med at anvende video til at
handtere akutte situationer ved borgeren og dermed spare nogle borgere for uhensigtsmasssige akutte

indlaeggel ser.

3. Lighed i sundhed og hgj kvalitet i behandlingstilbud for alle.

Dette mal handler om, at regionens arbejde med det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen bade skal vaare
med til at fremme den geografiske lighed i sundhed og samtidig understette regionens arbejde med at bekeampe
socia lighed i sundhed.

Den geografiske lighed i sundhed fremmes ved, at vi sgrger for, at de mange gode tiltag vi sadter i gang i det
nagre sundhedsvassen, skaleres bredt og implementeresi hele regionen, nar vi har dokumenteret at de skaber
vaadi for patienten.

Etablering af regionale funktioner i sundhedshusenei Helsingar og Frederikssund er eksempler pa, at der i den
nordlige del af regionen har vearet behov for en lokalt tilpasset |@sningsmodel for at skabe lighed i adgangen til
sundhedstilbud. Samtidig forventes det, at der kan opsta nye spaandende muligheder og I@sninger i det
tvaarsektorielle samarbejde omkring sundhedshusene, som kan inspirere den gvrige del af regionen.

Nye behandlingsformer og brug af teknologi og digitale lasninger maikke forstaake den sociale ulighed i
sundhed. Derimod skal regionen se pd, hvordan nye teknol ogiske Igsninger kan vaare med til at skraeddersy
behandlingstilbud s vi i hgjere grad kan hjad pe udsatte borgere.

4. Let og sikker adgang til viden: Sundhedsprofessionelle skal have relevante oplysninger i patientforlgb og
adgang til specialistradgivning og dialog i hverdagen.

Borgernes oplevelse af tryghed og sammenhaang i deres behandlingsforlgh, er forudsat af at
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sundhedsprofessionelle pa tvaa's af sektorer agerer koordineret, og at de har den nadvendige viden om
borgerens samlede behandlingsforlgb. Derfor skal regionen fortsedte arbejdet med at sikre en god rettidig
tvaarsektoriel kommunikation. Region Hovedstaden skal tage et starre ansvar for mere systematisk at stille
ekspertise til rédighed og optraede som sparringspart om konkrete patientforlgb via adgang til telefonisk
radgivning. Méalet er at sundhedsprofessionellei kommuner og praksissektoren har de bedste betingelser for at
tilbyde den rette behandling og pleje af borgeren.

Dette mal peger ogsa pa, at der er behov for at |@se den udfordring, at almen praksis oplever, at for mange
henvisninger bliver tilbagehenvist. Der er brug for, at regionen sammen med almen praksis undersager
problemets omfang og &rsag og i fadlesskab far igangsat indsatser til at nedbringe dette problem.

5. Flere kompetencer og ny viden om behandling hjemme og om samarbejde pa tvag's.

Nar flere borgere skal tilbydes behandling hjemme, er det afgarende, at de sundhedsprofessionelle er klaadt patil
at |afte nye opgaver. De skal have de rigtige kompetencer, fagligt grundlag og nedvendige vaaktgjer for at
kunne hjedpe og vejlede patienternei at tage de nye lasninger i brug.

Hospitalerne har en stagrk kultur for arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed, der er brug for at udvide det
systematiske kvalitets- og patientsikkerhedsarbejde, s det ogsa kan omfatte den behandling hospitalerne tilbyder
i patientens hjem. Derfor skal Region Hovedstaden investere i uddannel se, kompetencel aft, kvalitetsudvikling,
forskning og innovation om det naare sundhedsvaesen.

6. Investeringer i det nagre sundhedsveesen, herunder i ledelse, kapacitet og implementeringskr aft

Arbejdet med at omstille regionens opgavel gsning skal forankres pa hospitalerne og hospitalsledelser skal sikre
den forngdne ledel seopbakning, kapacitet og implementeringskraft. Derfor handler dette mal om, hvordan der
skal arbejdes med at understette udviklingen med de ngdvendige it-lasninger, implementeringsstette, data til
opfalgning og evaluering mv. Indsatsernei 'Alle skal med', hvor hospitalerne agerer mere udadvendt, sker inden
for rammerne af Region Hovedstadens arbejde med Vaadibaseret sundhed, hvor indsatsen laegges dér, hvor det
giver mest vaadi for patienten og det samlede patientforlagb.

Region Hovedstadens arbejde med at implementere'Alle skal med' pa egen banehalvdel

Regionens arbejde med de 24 indsatser, der er beskrevet i oplagyget ' Alle skal med' vil ske over tid, og der vil
angiveligt ske en tilpasning af nogle af indsatserne, ligesom flere vil kommetil. Som det farste er hospitalerne
sammen med reprassentanter fra tre kommuner (Hillered, Rudersdal og K gbenhavn), PLO-H og tre brugere gaet
i gang med at beskrive en model for 72 timers behandlingsansvar til patienter, der udskrives til kommunal

sygepleje (Jf. dagsordenens sag 11).

Herudover forventes det, at hospitalerne vil prioritere indsatser vedr. omstilling af patientforlgb, sa flere patienter
kan modtage en del af deres hospital shehandling og kommunikation om forlgbet i eget hjem. Herudover

vaagtes malet om at sikre rettidig udgdende tvaarsektoriel kommunikation hgjt. Regionen forventer at vaare klar til
at koble til "Samlet patientoverblik”, der bl.a. kan give sundhedsprofessionelle og borgere et samlet
"kalenderoverblik" over aftaler patvaas af sundhedsvaesenets sektorer, forventet fra marts 2022.

Region Hovedstaden vil drefte med kommuner og praksi ssektoren, hvordan de bedst involveresi det konkrete
arbejde med at omsadte malenetil tiltag, nar det er relevant. | farste omgang foresl&s en gennemgang af
oplagggets indsatser pa administrativt niveau i regi af TSS med henblik pa, at det aftales, hvor kommuner og
praksis gnsker involvering og hvordan. Som ovenfor beskrevet er der allerede et tad samarbejde om modellen
for behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling. Ligeledes vil det vaare oplagt, at kommunerne og
praksissektoren involveresi at planlasgge indsatser om fx bedre samarbejde om

henvisninger og specialistradgivning i takt med, at der tages fat pa at forbedre disse omrader.

Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen sammen med kommuner og
praksissektoren

Oplamget til regionens arbejde med det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen vil sadtte gang i en omstilling
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af, hvordan vi tilbyder behandling i sundhedsvassenet. Det er en omstilling, der vil ske over tid, og oplagyget

har fokus pa det, regionen kan igangsate pa egen hand. Oplasgget har derfor, som naevnt ovenfor saaligt fokus
pa de 80 pct. hospital spatienter, som alene har et monosektorielt forlgb eller paindsatser, som regionen kan
igangsadte uden, at det har konsekvenser for kommuner og praksi ssektorens opgavel gsning.

Udviklingen af det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen kan regionen naturligvis ikke drive alene, derfor
har region, kommuner og praksissektoren fortsat en opgave med at forbedre og udvikle behandlingsforlgb, der
gér patvaas af sektorer. Udviklingen af nye lasninger skal bygge videre pa det allerede eksisterende og
velfungerende tvaarsektorielle samarbejde, som bl.a. er forankret i sundhedsaftalen. Vi stér pa gode erfaringer
med samarbejde under COVID-19, med signaturindsatser under sundhedsaftalen (fx lasgefagligt
behandlingsansvar og adgang til datai sundhedsplatformen/SP-Link), IV-aftalen og aftalen om kommunale
akutfunktioner, dem skal vi bringei spil, nar der skal udvikles endnu flere nye Igsninger.

Sundhedsaftalen bar vaae vores afsad, ndr vi skal sadte fadles politisk retning for udviklingen af det naere og
sammenhaangende sundhedsvaesen i Region Hovedstaden, de 29 kommuner og praksi ssektoren. Den nuvagrende
sundhedsaftal e udlgber medio 2023, hvorfor arbejdet med at udarbejde den nye sundhedsaftal e forventet vil
startei lgbet af 2022.

VIDERE PROCES

Kommunekontaktudvalget (KKU) orienteres om 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naare og
sammenhamgende sundhedsvassen' den 15. oktober 2021. Det foreslas, at TSS gennemgér indsatserne pa et
kommende mgde med henblik pa dreftelse af, hvor det giver mening med en tag involvering af kommuner og
praksi ssektoren.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Alle skal med Region Hovedstadens arbejde med det naare og sasmmenhaangende sundhedsvassen FINAL
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10. ORIENTERING: STATUS PA UDARBEJDEL SE AF MODEL FOR 72
TIMERSBEHANDLINGSANSVAR EFTER HOSPITALSBEHANDLING

FORMAL MED SAGEN

Regionsradet godkendte den 22. juni 2021 oplaggget 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det nagre
og sammenhaamgende sundhedsvassen'’. Oplaagget praesenterer bl.a. en malsatning om, at borgere skal opleve
mere tryghed fer og efter hospitalsbehandling. Som et middel til at n dette mal foreslas, at hospitalerne bevarer
behandlingsansvaret i 72 timer efter hospitalsbehandling for patienter, der efter udskrivelse modtager kommunal
sygepleie enten i eget hjem eller pAkommunal plejetilbud/midlertidig plads. Der gives en status pa arbejdet med
modellen.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orientering om status pa udarbejdelse af mode! for 72 timers
behandlingsansvar efter hospitalsbehandling til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med godkendel se af oplaggget 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naere og
sammenhamngende sundhedsvaesen' den 22. juni 2021 gav regionsradet mandat til, at der udarbejdes en model
for behandlingsansvar pa 72 timer efter hospital sbehandling, som skal aftales med kommuner og PLO-H med
henblik pdimplementering i en ferste version ved arsskiftet. Der er nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter
frahospitaler, kommuner (Hillered, Rudersdal og K gbenhavn), PLO-H og tre brugere, som skal beskrive en
model for behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sbehandling.

Formalet med at tilbyde behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling er at skabe en tryg

overgang mellem behandling pa hospitalet og borgerens hjem eller ophold pad kommunale
degnpladser/plejecentre. Malet er bade at give aget tryghed for patienter og deres pargrende samt at give
kommunalt sundhedspersonal e bedst mulige betingelser for at yde den optimale plejetil den patient, der netop er
udskrevet. Modellen understgtter, at der er relevant viden hos kommunale fagpersoner hjemme hos eller tedtere
pa borgeren. Derved har modellen potentiale for at mindske risikoen for unedvendige genindlagggelser. Med
adgang til udvidet laagekontakt pa hospitalet og mulighed for at tilvejebringe diagnostik pa stedet vil akutte
indlagygel ser i en raskke tilfadde kunne forebygges.

Der er god fremdrift i arbejdsgruppen, som skal arbejde hurtigt og fokuseret for at nd ambitionen om, at
ordningen kan implementeres ved arsskiftet. Det kan bemaakes, at kommuner og almen praksisi
arbejdsgruppen udtrykker stor tilfredshed med arbejdet og regionens ambition pa feltet.

Status pa udarbejdelse af modellen for behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling

Hospitalerne udskriver patienter, nar de ikke langere har brug for behandling pa hospitalet. En del patienter vil
dog fortsat have behov for mere intensiv pleje og/eller statte efter afsluttet hospital shehandling. Modellen tager
afsad i den aftale om behandlingsansvar, der er lavet under samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner og
falger denne aftal es principper for samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse og klar
opgave- og ansvarsfordeling. Desuden indgar erfaringer med den afprevning af behandlingsansvar udenfor
hospitalet, der er foretaget med aftale om behandlingsansvar ved udskrivelse af patienter til kommunale
COVID-19 pladser i modellen.

Modellen er ensartet og daekker alle hospitaler. Modellen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og
sammenhaang i forlgb for de mest skrabelige borgere. Dette via et velfungerende samarbejde mellem hospitaler,
kommuner, Region Hovedstadens Akutberedskab (1813) og almen praksis.

Modellen for behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sbehandling vil indeholde beskrivelse af:
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e Magruppen: Ordningen vil omfatte faardigbehandlede patienter, der udskrives til kommunal sygepleje og
som derfor forventes at have behov for pleje og stette.

e Funktionen: Behandlingansvaret er en laggelig funktion, der pahviler den afdeling, der har udskrevet
patienten, med mulighed for at delegere opgaver til en sygeplejerske.

¢ Organisering, kommunikation og samarbejde med kommuner og praktiserende lagyer: Det beskrives hvilke
konkrete behov og principper, der er for god og sikker kommunikation og videndeling ifm med ordningen

e | T-understattel se og data samt plan for monitorering og opfelgning paimplementering af ordningen samt
evaluering.

@konomi

Der er ikke afsat nye midler til indsatsen, derfor skal udgifter til at implementere denne handteres inden for
hospitalernes eksisterende driftsramme. Dette skal ske med afsad i principperne bag veadibaseret sundhed. Med
tiden forventes en reduktion i antallet af genindlagggel ser ved at eventuelle uklarheder og komplikationer i relation
til den aktuelle indlaaggel se kan handteres hos borgeren pa baggrund af lasgefaglig radgivning fra hospitalet. Og
maske vil en afledt effekt af ordningen ogsa vaae, at hospitalerne forbedrer den udgaende

tvaarsektorielle kommunikation i form af fx rettidigt af sendte udskrivningsrapporter, af stemte medicinkort og
plejeforl gbsplaner. Forbedret udgdende tvaarsektoriel kommunikation er i gvrigt en selvstandig indsatsi 'Alle skal
med'. Dette kan medvirke til reduktion i udgifter, som kan finansiere driftsomkostninger ved at tilbyde 72 timers
behandlingsansvar.

Implementering

Arbejdsgruppen vil foresld, at modellen implementeresi trin. | ferste trin, med forventet start 1.1.2022, tilbydes
behandlingsansvaret sdledes til en afgramset malgruppe, dvs. patienter, der udskrivestil kommunale midlertidige
degnpladser. Herefter arbejdes frem mod implementering af de naeste trin i modellen, det vil omfatte

gvrige patienter, der er omfattet af kommunal pleje efter sundhedsloven, frem mod 1.8.2022. Det er planen, at
der ogsd herefter kan arbejdes med at udbygge indsatsen, afhangig af de erfaringer der gares lokalt pa
hospitalerne og i samarbejde med kommunerne, almen praksis og 1813 i forhold til hvad det udvidede
behandlingsansvar kraever, hvornar og hvordan det giver vaardi i de samlede patientforlgb.

| arbejdet med modellen er der opmagksomhed pa, at ogsd kommunerne skal vaae parate til, at ordningen
implementeres 1.1.2022. Derfor er der bl.a. fokus pa kommunikation og organisering af samarbejdet, hvor der
skal vaare klare rammer og aftaler klar, séfremt ordningen skal implementeres med succes.

Ordningen skal monitoreres og evalueres, sdledes vil der blive indsamlet datai takt med at implementeringen
pagar. Dette med henblik pa eventuelt behov for justering og tilpasning samt en kontinuerlig dialog med
kommuner, praktiserende legger og 1813, da det er afgarende at tilbuddet om behandlingsansvar implementeres
og efter behov justeresi et tad samarbejde med de gvrige parter.

VIDERE PROCES

Modellen for udvidet behandlingsansvar skal godkendes endeligt i Sundhedskoordinationsudvalget den 5.
november 2021. Forud herfor behandles modellen i kommunalt regi i hhv. Embedsmandsudvalget den 1.
oktober, i K29 (kommunaldirektarkredsen) den 5. oktober og i KKR Hovedstaden (politisk forum for bl.a. de 29
borgmestre i regionen) den 15. oktober 2021.
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11. ORIENTERING: STATUSCOVID-19

FORMAL MED SAGEN

Tvaasektoriel strategisk styregruppe orienteres med denne sag om status for samarbejdet om test og
vaccination i forbindelse med COVID-19.

INDSTILLING
o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.
KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Ny teststrategi
Systematiske test pa plejehjem

Social- og addreministeriet den 4. april 2021 meldt ud at kommuner og regioner fortsat skal arbejde intenst pa at
holde smitten vaek fra plejehjemmene dette efterdr. Det betyder nye opfordringer til stadig at teste de kommunale
medarbejdere systematisk. Der afventes nye opdaterede sundhedsfaglige retningslinjer fra Sundhedsstyrel sen.
Region Hovedstaden understetter usandret den nationale aftale om test af personale pa plejehjem og i
hjemmeplejen. Regionerne stiller udstyr til radighed pa de enkelte institutioner/distrikter og serger for indsamling
af preverne pa de enkelte ingtitutioner/distrikter og transport til laboratoriet.

Region Hovedstaden er klar til at handtere den ggede mamngde test, som de opdaterede retningslinjer forventes at
medfgre.

Status pa test i det landsdaskkende net af teststeder

| takt med at flere danskere er blevet vaccineret og coronapasset opharte pr. 11. september 2021, er behovet for
savel PCR- og hurtigtest blevet mindre. Styrelsen for Forsyningssikkerhed har derfor den 26. august 2021
orienteret regionerne og de private udbydere om, at testkapaciteten skulle nedjusteres yderligere.

Konkret betyder det, at Region Hovedstaden aktuelt er forpligtiget til at stille 37.000 PRC- og 37.000 hurtigtest
til rédighed i det landsdaskkende net af teststeder, og at hurtigteststederne lukker senest den 9. oktober 2021,
hvorved hurtigtestkapaciteten pa 37.000 daglige test leveret af en private leverander bortfalder.

Fra oktober 2021 skal regionens store PCR-teststeder som noget nyt tilbyde antigentest i ngdstilfad de, hvor det
er afgerende at borgeren far et hurtigt svar.

Der skal efter justeringen af testkapaciteten fortsat skal vaae ét teststed i alle kommuner, sa der er et
landsdaskkende net af teststeder, men der er ikke laengere krav om, at alle borgere i udgangspunkt ikke skal have
mere end 20 km til naarmeste teststed.

Der vil sdledesikke ske amdringer i placeringen af PCR-teststederne i Region Hovedstaden, og frem til
lukningen af de private hurtigteststeder den 9. oktober 2021, vil der i hver kommune ogsa uaandret vaare mindst
ét hurtigteststed drevet af den private udbyder. Region Hovedstadens administration vil dog |abende vurdere
behovet for at justerei antallet af hurtigteststeder i de kommuner, hvor der er mere end ét hurtigteststed med
henblik pa at sikre den private leverander mulighed for effektiv drift indenfor de givne rammer.

Oversigt over nuvaarende placering af de enkelte testster fremgar af regionens hjemmeside:
www.regionh.dk/Sundhed/A kut-hj%C3%A61p/1813/coronavirus/Sider/Find-vej-og-parkering-ved- TestCenter-
Danmark-telte.aspx.

Der vil blive udarbejdet konkret information til kommuner og borgerei Region Hovedstaden i forhold til den
pracise nedlukning af hurtigteststederne.
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Status pa vaccinationsindsatsen

Der er aktuelt flere aktiviteter pa vaccinationsomradet, som skal koordineres tvaarsektorielt, hvorfor den
tvaarsektorielt koordinerende gruppe (SPOR 7) har varet indkaldt til mader og vil blive det |gbende efter behov.

Generelt om vaccinationsdaskning

Pr. 28. september har 85% af borger over 12 &r i Region Hovedstaden minimum faet ferste vaccination mod
COVID-19, mens 83 % er faardigvaccineret. Det betyder, at ca. 236.000 borgere i regionen fortsat ikke har
booket tid til 1. vaccination eller vaccineret. Der er dog stor forskel patilsiutningeni de enkelte malgrupper. | de
addste befolkningsgrupper, samt blandt personale i sundheds- og omsorgssektoren er der en meget hgj
tilslutning til vaccinationen. Dette gadder b&de 1. og 2. vaccination. For borgere under 50 &r, ses en lavere
tilslutning. Dette gadder saaligt de unge og barn alderen 12-15 4.

Malgruppe Pabegyndt vaccination|Faer digvacciner et
Plejehjemsbeboere (Malgruppe 1) 97% 96%

Perosoner med alder > 65 ar som modtager bade personlig pleje og praktisk hjzelp 93% 91%

(Malgruppe 2)

Personer med alder > 85 ar (Malgruppe 3) 96% 96%

Personalei sundheds-, addre- og udvalgte dele af socialsektoren med serlig
risiko for smitte, eller som varetager en kritisk funktion. (Malgruppe 4)
Udvalgte per soner med tilstande og sygdomme, som medferer saerligt gget risiko
for 95% 95%
alvorligt forlgb ved COVID-19 (Malgruppe 5)

Udvalgte par grendetil personer med szerligt gget risiko for et alvorligt forleb ved
COVID-19 (Méalgruppe 6)

99% 98%

96% 95%

80-84 &r (Malgruppe 7) 97% 97%
75-79 & (Malgruppe 8) 97% 97%
65-74 & (Maldgruppe 9) 95% 95%
60-64 &r (Malgruppe 10A) 93% 92%
55-59 &r (Malgruppe 10B) 91% 90%
50-54 &r (Malgruppe 10C) 90% 89%
16-19 &r + 45-49 & (Malgruppe 10 D1) 85% 83%
20-24 & + 40-44 & (M&lgruppe 10 D2) 80% 77%
25-29 &r + 35-39 &r (Malgruppe 10 D3) 76% 73%
30-34 ar (Malgruppe 10 D4) 74% 70%
12-15 &r (Malgruppe 11) 58% 52%

Vaccination pa uddannel sesinstitutioner

Som falge af den relativt lave vaccinationstilslutning blandt unge, besluttede Sundhedsstyrelsen medio august, at
der skulle tilbydes vaccination pa alle ungdomsuddannel ser. Region Hovedstaden har i sidst i august og farst i
september tilbudt vaccination pa ca. 200 uddannel sesinstitutioner. Der er i gennemsnit vaccineret 10 personer pa
hver uddannel sesingtitution. Enkelte steder er der vaccineret ca. 55 elever. De steder, hvor det er lykkedes at fa
vaccineret mange elever, er kendetegnet ved, at der har vaaet gjort en stor oplysende indsats, far regionen har
besagt uddannel sesinstitutionen. | skrivende stund er der fokus pa visse erhvervsuddannel ser, fx SOSU-skoler,
og der afpreves besgg pa udvalgte folkeskoler i omrader med lav vaccinationstilslutning.

Kommunal e vaccinationsindsatser
Kommuner, der har omrader med lav vaccinationstilslutning, er lgbende i dialog med Sundhedsstyrelsen og
regionen angaende lokale indsatser, som skal sikre et nemt tilgaengeligt vaccinationstilbud i lokalomrédet. Frauge

34-36 har regionens udkgrende vaccinationsteams besggt ca. 150 |okationer, fordelt pa 17 kommuner, saligt i
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K gbenhavn og pa Vestegnen. Der er typisk vaccineret ca. 20 personer pr. gang, men nogle steder helt op til 80.
De lokale vaccinationstilbud nar ud til borgere, der ikke ville vaare kommet i de regionale vaccinationscentre,
saligt unge og borgere med anden etnicitet end dansk. Der er dog behov for en stor og vedholdende
mobiliserende indsats fra kommunernes side. De kommuner, der har haft en vedhol dende kommunikation og
dialog med borgerne, ser ud til at f& vaccineret flere ved de lokal e vaccinationstilbud.

Sundhedsstyrelsen anbefaler fortsat |okal e vaccinationstilbud og mobiliserende indsatser i omrader med lav
vaccinationstilslutning.

3. vaccination til beboere pa plejehjem

Sundhedsstyrel sen meddelte fredag den 3. september 2021, at plejehjemsbeboere skal tilbydes en 3. vaccine.
Baggrunden var nye udmeldinger fra de europad ske |aggemiddelmyndigheder og det europad ske smitteagentur,
som var begrundet med, at plejehjemsbeboere er i stor risiko for et alvorligt forlgb, hvis de far COVID-19.
Desuden kan saaligt addre have et svaekket respons pa vaccination og immuniteten falder over tid samtidig med,
at plejehjemsbeboere var blandt de farste der blev vaccineret i Danmark, og at der aktuelt er udbrud af
COVID-19 paflere plejecentre.

| samarbejde mellem regionen og kommunerne er der derfor planlagt en ny runde med udkerende vaccination til
alle plegjehjem (plejecentre, friplejeboligere med addre beboere, akutpladser og midlertidige pladser) i regionen.
Regionen har etableret udkarende vaccinationsteams, som varetager hele vaccinationsopgaven, mens
plejecentrene forbereder beboerne og hjad per beboerne pa vaccinationsdagen. | modsaning til de tidligere
udkerende vaccinationer pa plejecentre mv., bidrager de praktiserende lasger siledes ikke aktuelt til denne
opgave, da vaccinationscentrene lige nu har kapacitet til at |@se opgaven. Indsatsen startede i slutningen af uge
36 og afsluttesi uge 39.

3. vaccination til personer med staakt nedsat immunforsvar

Igangsadtelse af 3. vaccination er udover til plejehjemsbeboere ogsaigangsat for personer med svaat nedsat
immunforsvar (kriterierne er neamere beskrevet af Sundhedsstyrel sen). V accinationen ordineres af behandlende
hospitalslage. | Region Hovedstaden drejer det sig om ca. 15.000 personer, som nu er blevet inviteret til 3.
vaccination viainvitation i e-boks. Udgangspunktet er, at disse borgere vaccineresi et vaccinationscenter med
eller uden tidsbestilling. Der kan vaare nogen borgere, som er inviteret til 3. vaccination, som henvender sig i
kommunerne angdende hjadp til transport til vaccinationscentre.

Den fremtidige vaccinationsindsats

Det forventes, at der franational side snart kommer en mere langsigtet plan for, hvordan udrulning af
revaccination kommer til at forlagbe. Det er en forudsagning for en bred revaccinationsindsats, at vaccinerne
godkendestil brug for et 3. stik af Det Europad ske Lasgemiddel agentur. Sundhedsstyrel sen har udtalt, at de
forventer, personale i sundhedsvaesenet og pa plejehjem vil vaare nogle af de naeste, der tilbydes revaccination.

Det ma ogsa forventes, at der vil komme en vaccinationsrunde mere for borgere, som har saligt behov for
kommunens hjadp hertil. Det vil sigeisaa sige addre borgere i eget hjem, som har brug for hjadp til transport til
lokalt vaccinationstilbud eller vaccinationscentre samt addre immobile borgere, som har behov for vaccination i
eget hjem.

Der er i regi af Spor 7 pabegyndt draftelser af, hvordan disse indsatser kan tilrettel aagges, s erfaringerne fra
tidligere inddrages. Det er fx af stor betydning, at indsatserne ikke skal planlaagges med meget kort varsel, og
der kan tages hensyn til, at fx nabokommunerne ikke har behov for vognmandskearsel samme dag.

Det ma ogsa forventes, at der igen skal etableres udekarende vaccination til de ca. 250 sociale botilbud, som
tidligere har haft faet et udekerende vaccinationstilbud.

Herudover forventes de igangvaarende indsatser med lokale vaccinationstilbud pa fx uddannel sessteder, i
boligomrader, ved kulturelle arrangementer at fortsaate med henblik pa at opnd en sa hgj vaccinationstilslutning
som muligt. Her vil det forsat vaare en stor opgave for issa nogle kommuner med planlaggning og information
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om disse indsatser. Det er erfaringen, at der vaccineres flere borgere og studerende jo starre
informationsindsatsen har vaaet forinden.

VIDERE PROCES

TSS orienteres om ny status pa neeste made.
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12. ORIENTERING: SUCCESMED KOMMUNAL REKRUTTERING TIL
RYGESTOP VED REGION HOVEDSTADENSTEST- OG
VACCINATIONSCENTRE

FORMAL MED SAGEN

Formdlet med denne status er at orientere om, at indsatsen med rekruttering til rygestop ved test- og
vaccinationscentre har haft en positiv pavirkning pa antallet af henviste til kommunalt rygestop eller
STOP-linienstilbud, og at borgerne har taget overvejende positivt imod initiativet. En lignende indsats kan altsa
med fordel overvejes, hvis det besluttes, at der skal tilbydes 3. vaccinestik i vaccinationscentre eller andre
lignende tiltag.

INDSTILLING

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.
KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Der er fem kommuner, der har rekrutteret borgere til rygestopkurser ved test- og vaccinationscentre, heraf to
kommuner, som er startet pa eget initiativ.

Indsatsen har kun kart i fa maneder, men den generelle tilbagemelding fra kommunerne er, at de bliver modtaget
overvejende positivt af bade borgere og personale pa test- og vaccinationsstederne. Rekrutteringspersonal et
oplever at f& henvist mange flere borgere end normalt. Tendensen er, at det har medfert en stigning i antallet af
borgere, der tilmelder sig de kommunale rygestopkurser eller tager imod rygestop-tilbud fra STOP-linien, som i
den anledning har ansat mere personale, der varetager den ggede efterspeargsel. Tre kommuner har tal der viser,
at der er en overvaggt af maend, der henvises, og at der er flest borgere i den erhvervsaktive alder, der henvises.
Det vil sige grupper som i nogle forebyggel sessammenhaange kan vaare svaare at nd, og hvor der er et stort
potentiale i forhold til at forebygge tobaksrelaterede sygdomme.

Indsatsen med rekruttering til rygestop ved test- og vaccinationscentre har altsa haft en positiv pavirkning pa
antallet af henviste til kommunalt rygestop eller STOP-linienstilbud, og borgerne har taget overvejende positivt
imod initiativet.

STOP-linien oplever en gget aktivitet pa baggrund af kommunernes tilstedevaarel se ved test- og
vaccinationscentre. Stop-linien oplever ogsa at fa selv-henvendere til deres tilbud pa baggrund af plakater og
roll-ups, der er sat op ved udvalgte test- 0og vaccinationssteder.

STOP-linien erfarer, at der overvejende er positive tilbagemel dinger fra borgerne, men enkelte har fait sig
presset til at sende en SMS. STOP-linien holder gje med dette, og var i |gbende dialog med kommunerne for at
forebygge, at dette blev et problem.

| nedenstdende tabel fremgar en oversigt over de kommuner, der har rekrutteret borgere til rygestop ved test-
og/eller vaccinationscentre, herunder hvor mange borgere de har rekrutteret, hvor lang tid indsatsen kerte og
hvor mange medarbejderressourcer, der blev anvendt:
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Hgje .
Kommune K gbenhavn Taastrup Helsingar Gladsaxe| Bornholm
- Test- og
Indsatssted \/ accinationscentre| Testcentre e Testcentre|Testcentre
\vacci nationscentre
. . 2. juni - 31. - T T
Hvor lang tid kerteindsatsen august uge 21-22 15. juni - 3. august april - juni [maj - juni
Antal borgere henvist til rygestop 724 4 376 81 116
Antal borgerevist mter.esse, fx taget imod i 181 850 267 i
flyer o. lign
. . 2 . . 2
Tilstedeveaer else ved centret 8 medarbejdere medarbejdere 84 timer 102 timer medarbejdere
Henvist til STOP-linien Egettilbud  |STOP-linien Elg;lid STOP-linien

VIDERE PROCES

Indsatsen er afsluttet i alle fem kommuner. En indsats omkring rekruttering til rygestop kan med fordel
overvejesigen, hvis det bedluttes, at der skal tilbydes 3. vaccinestik i vaccinationscentre eller andre lignende

tiltag.
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13. ORIENTERING: STATUSPA ENDELIGT UDKAST TIL REGION
HOVEDSTADENS SUNDHEDSBEREDSKABSPL AN 2021

FORMAL MED SAGEN

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode vedtage en plan for regionens sundhedsberedskab. Frem mod
udgangen af indevaarende valgperiode skal der derfor opdateres og vedtages en sundhedsberedskabsplan, der
erstatter den nuvaarende plan fra 2017. Arbejdet med revision af planen har vagret sat i gang med henblik pa at
en revideret plan kan trade i kraft ultimo 2021.

Med denne sag orienteres Tvaasektoriel strategisk styregruppe om status for revision af
sundhedsberedskabsplanen.

INDSTILLING

At Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe tager orientering om status for arbejdet med en revideret
sundhedsberedskabsplan 2021 til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Tvaasektoriel strategisk styregruppe blev pa made den 26. marts 2021 forelagt en orienteringssag om status pa
revision af regionens sundhedsberedskabsplan 2021. | den efterfalgende periode har materialet vagret i haring og
pa den baggrund forelaagges et endeligt udkast til politisk godkendel se.

Rammer for revision af sundhedsberedskabsplanen

Sundhedsberedskabsplanen omfatter ale relevante beredskabsmaessige opgaver i regionen og udstikker de
overordnede fadles rammer for regionens sundhedsberedskab og den overordnede operative indsats —
prachospitalt og pa hospitalerne (somatisk og psykiatrisk) —samt den administrative krisestyring og
samarbejdsrel ationer med andre myndigheder. Planen anvendes ved beredskabshaandel ser, der ikke kan
handteres i de almindelige arbejdsgange pa hospitaler og virksomheder, og hvor der konkret vurderes at vaae
behov for at aktivere en krisestyringsorganisation.

Sundhedsberedskabspl anen vedtages af regionsradet. 1falge bekendtgerel sen skal regionsradet forud for
behandlingen af fordag til planen indhente udtal el ser fra kommunerne beliggende i regionen samt
Sundhedsstyrelsens radgivning. Planen skal vaare koordineret med de tilgramsende regioner, politi,
redningsberedskabet og kommunerne beliggende i regionen.

Hering

Udkast til Region Hovedstadens reviderede sundhedsberedskabsplan 2021 har fra den 19. april til den 15. juni
2021 veget i en bred haring, herunder hos kommunerne beliggende i Region Hovedstaden. Der er kommet
hgringssvar fra 39 haringsparter, heraf er der haringssvar fra 25 kommuner. Haringssvarene bakker op om de
overordnede rammer for planen og kommer med en rakke gode og konstruktive forslag.

Heringssvarene har overvejende givet anledning til mindre aandringer og praeciseringer. Af bilag 1 fremgar
oversigt over hovedtemaer i haringssvarene af relevans for kommunerne samt handtering af heringssvarene.
Det samlede haringsmateriale og haringssvar fremgar af www.regionh.dk/beredskabsplan.

Kommunernes hgringssvar koncentrerer sig isea om ekstraordinaa udskrivel se og massevaccination. P4
baggrund af bemaerkningerne om ekstraordinaa udskrivelse er planen tilrettet bl.a. ift. hvor mange dages
medicin der medgives og opdatering af FMK.
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Kommunerne har desuden en del kommentarer til organisering af massevaccination, hvor de overordnet set
eftersparger praisering af opgave- og ansvarsfordeling mellem sektorer og at erfaringer fra covid-19
medtages. Beskrivelsen af massevaccination er pa denne baggrund blevet tilrettet, sa den er i overensstemmelse
med organiseringen under covid-19, mens mere detaljerede overvejel ser om organisering af massevaccination og
test ma dreftesi forbindelse med udarbejdelse af den kommende pandemiplan.

Veesentligste eendringer ift. Sundhedsber edskabsplan 2017
Revisionen af Sundhedsberedskabsplan 2021 tager udgangspunkt i den nuvaarende plan. | det f@lgende beskrives
kort nogle af de starre aandringer, som er foretaget pa baggrund af den indledende revision samt heringen:

e Samarbejde pa tvag's af sektorer: Ved sterre beredskabshaandel ser er det vassentligt, at regionen, kommuner
og almen praktiserende lasger traader sammen i forhold til at |@se de ekstraordinaae opgaver, situationen
kreever. Beskrivelsen af samarbejdet med kommuner og almen praksis er opdateret, bl.a. med hensyntagen
til erfaringer fra corona-pandemien. Opgave- og ansvarsfordeling mellem region og kommuner er
praeciseret ift. ekstraordinaa udskrivelse og ift. Evakuerings- og Pargrende Center. Der er opdateret ift.
den gaddende aftale om almen praksis’ medvirken i sundhedsberedskabet. Frivillige organisationer tilfgjes
som mulig samarbejdspartner ud fra erfaringerne med indsatser malrettet sirbare og socialt udsatte
borgere.

e Massevaccination: Beskrivelse af massevaccination er tilpasset, sd den er i overensstemmelse med
organiseringen under covid-19.

e Forsyningssikkerhed: herunder |aagemiddelberedskabet: Pa baggrund af erfaringer fra corona-pandemien
tilfgjes uddybende beskrivel se af forsyningssikkerhed bl.a. ift. personlige vaanemidler og kritiske utensilier,
samt lasgemi ddel beredskabets rolle ift. at sikre forsyningssikkerhed om kritiske lasgemidier.

¢ Krisestyringsorganisation og krisekommunikation: Med corona-pandemien har der veeret behov for
langerevarende aktivering af en krisestyringsorganisation. Erfaringerne herfratilfgjes. Derudover
fremhaeves regionens primagre rolle ift. at varetage krisskommunikation til eget personale og borgere.

» Patientsikker hedsorganisationen: Ved handtering af enhver beredskabshamdelse vil der foruden fokus pa
hurtig og effektiv indsats vaare fokus pa sikkerhed for patienter og parerende. Den regionale
patientsikkerhedsorganisations rolle i sundhedsberedskabet tilfgjes, herunder i relation til tvagrsektorielle
utilsigtede haandel ser.

Forhold der arbejdes videre med

Pandemiplan

e Med corona-pandemien har der vearet behov for omfattende aktivering af regionernes
krisestyringsorgani sationer og beredskaber. Sundhedsstyrel sen planlaggger at udarbejde en samlet national
pandemiplan. Med afsa i den nationale pandemiplan og erfaringerne med handtering af corona-pandemien
vil Region Hovedstaden udarbejde en regional pandemiplan. Arbejdet afventer Sundhedsstyrelsens
overordnede plan og vil udgere et tillagg til den reviderede sundhedsberedskabsplan.

M assevaccination

e Massevaccination (og test) kan dreftes i forbindel se med udarbejdelse af den kommende pandemiplan, jf.
beskrivelse ovenfor.

Veaanemidler

e Der vil blive udarbejdet et midlertidigt action card om rekvirering af vearnemidler med regionen som
malgruppe. Det er forventningen, at det vil blive efterfulgt af en ny udgave, der ogsa omhandler fordeling
og distribution til region og kommune.
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De gvrige omrader, der arbejdes videre med, vedrarer Den Regionale Sterilcentral s kapacitet, forsyningssvigt og
kritiske utensilier.

VIDERE PROCES

Det endelige udkast til Region Hovedstadens reviderede sundhedsberedskabsplan 2021 behandlesi
sundhedsudvalget den 29. september, forretningsudvalget den 5. oktober og regionsradet den 12. oktober 2021.
Hvis sundhedsberedskabsplanen 2021 godkendes, vil den traade i kraft inden udgangen af 2021.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1_Tematisk oversigt over udvalgte centrale haringssvar
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Punkt nr. 2 - Drgftelse: Aftale om sammenhang og naerhed (Sundhedsklynger)
Bilag 1 - Side -1 af 3

Regeringen
Danske Regioner
KL

Aftale om sammenhang og

naerhed (sundhedsklynger)

11. juni 2021

Sundhedsvaesenet star over for en betydelig udfordring som falge af den demografiske udvik-
ling, der betyder flere aeldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styrket sam-
arbejde og sammenhaeng og en fortsat, gradvis omstilling, sa flere borgere kan fa behand-
lings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i naermiljget i stedet for at skulle pa et af
de specialiserede sygehuse, nar det ikke er ngdvendigt.

Mere behandling og opfalgning skal fremadrettet Igses i praksissektoren, i kommunerne og i
hjemmet, herunder gennem udgaende og virtuel understgattet sygehusbehandling. Det skall
sikre bedre sammenhaeng og naerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at en del af Ilgsningen er forenkling og
styrkelse af den nuveaerende politiske struktur i hver region og etablering af nye forpligtende
og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler.

Boks 1
Etablering af forpligtende sundhedsklynger

o Der etableres forpligtende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler, med
repraesentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageomrade.

¢ Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

¢ De nye sundhedsklynger skal tage feelles ansvar for den feelles population i optageomradet (populations-
ansvar) med fokus pa at Igse udfordringer, herunder styrke sammenhang og bedre behandlings- og reha-
biliteringsforlgb for de borgere der har forlgb pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis, og samti-
dig veere en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til det neere sundhedsveesen.
Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regioner og kommuner.

e | overgangsperioden frem til etableringen fastleegges det, hvilke kommuner der deltager i de enkelte sund-
hedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpasningen af eksisterende klynger.

Regeringen vil fremlaegge den forngdne lovgivning for Folketingets partier med afseet i afta-
len med KL og Danske Regioner til drgftelse og forhandling som led i en samlet sundhedsaf-
tale, der skal sikre en baeredygtig udvikling af sundhedsveesenet i lyset af en udvikling med
flere zeldre og kronisk syge med fokus pa styrket sammenhzaeng, naerhed og lighed. Sund-
hedsklyngerne og strukturen for samarbejde mellem regioner og kommuner forventes at
kunne etableres pr. 1. juli 2022 med forbehold for Folketingets tilslutning. Parterne noterer sig

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021
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séledes, at der vil kunne ske justeringer og sendringer, s& modellen passer til indholdet i den
samlede sundhedsaftale, som forhandles med Folketingets partier.

Politisk og fagligt samarbejde

| de formaliserede sundhedsklynger skal der bade vaere en politisk dialog og et teet fagligt og
strategisk samarbejde. Der er i den forbindelse enighed om en samlet forenkling af den politi-
ske, tveersektorielle samarbejdsstruktur.

Den nuveerende struktur med sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg erstattes
af ét sundhedssamarbejdsudvalg, med deltagelse af tre repreesentanter for regionsradet, her-
iblandt regionsradsformanden og en kommunal repraesentant fra hver sundhedsklynge (borg-
mestre/fagborgmestre).

Sundhedssamarbejdsudvalget skal udarbejde en sundhedsaftale og fastleegge feelles ram-
mer og retning for udviklingen af samarbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger, herun-
der drgfte rammerne for sundhedsklyngernes udmgntning af nationale handlingsplaner.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal understgtte ensartethed og sammenhaeng pa tveers af
sundhedsklyngerne, s& den nye struktur bidrager til at sikre mere geografisk og social lighed i
sundhed. Sundhedssamarbejdsudvalget vil inddrage almen praksis i arbejdet, ligesom den
enkelte region i samarbejde med kommunerne vil sikre inddragelse af de praktiserende lseger
i den konkrete praksisplanlaegning.

Det politiske niveau for hver sundhedsklynge bestar af to til tre regionsrddsmedlemmer, her-
under fx regionsradsformanden og borgmestrene/fagborgmestrene fra de deltagende kom-
muner og skal seette retning for sundhedsklyngen, implementere (og komme med input til)
sundhedsaftale og nationale tiltag og drgfte anvendelsen af prioriterede midler. Det politiske
niveau mgdes to gange arligt og efter behov.

Det faglige/strategiske niveau for hver sundhedsklynge bestar af tre repreesentanter fra regio-
nen, herunder en for psykiatrien, en repraesentant for hver af de deltagende kommuner samt
repraesentanter for almen praksis. Almen praksis’ rolle dragftes med de praktiserende laeger.
Deltagere skal have driftsmeessig indsigt og beslutningskompetence.

Det faglige/strategiske niveau skal som hovedopgave tage hand om de feelles patienter og
borgere med fokus pa at sikre konkrete Igsninger for bedre sammenhaeng, kvalitet og @get
naerhed og samtidig veere en drivende kraft for styrket kvalitet og omstilling til det naere sund-
hedsvaesen. Det omfatter bl.a.:

—  Opfelgning pa fastlagte mal og implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer
fx kvalitetstiltag, nationale handlingsplaner og gvrige relevante initiativer.

— Drgfte og aftale lokale modeller for bedre patientforlgb, med fokus pa styrket kvalitet
og gget naerhed (omstilling), fx for udvalgte patientgrupper.
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Aftale om sammenhaeng og neerhed (sundhedsklynger)

—  Handtere praktiske udfordringer og muligheder i sundhedsklyngen, herunder igang-
seette relevante samarbejdsprojekter, fx samarbejde om akutpladser, forlgb for ud-
satte psykiatriske patienter, bedre forlgb for borgere med kronisk sygdom og feelles
forebyggelsesindsatser.

— Implementering af nationalt eller lokalt prioriterede midler til styrket sammenhaeng,
naerhed og omstilling, herunder fx midler gremzaerket som led i de arlige skonomiafta-
ler.

— Fglge og drgfte centrale nggletal og data for populationen inden for sundhedsklyn-
gen, sa data kommer til at understatte et taet samarbejde.

Hver sundhedsklynge skal inddrage repreesentanter for patienter og pargrende, da patienter-
nes perspektiv og erfaringer er et centralt element i udviklingen af mere sammenhangende
patientforlgb pa tveers af sektorer.

Konkrete indsatser vil variere pa tveers af sundhedsklyngerne, afspejlende forskellige udfor-
dringer. For at sikre feelles retning og fremdrift etableres en feelles ramme med forretningsor-
den, og det nye sundhedssamarbejdsudvalg vil have en opgave i at fastleegge faelles rammer
og retning for udviklingen af samarbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger.

Parterne er derudover enige om, at sundhedsklyngernes arbejde kan understgttes med feel-
les midler, der kan finansiere de tvaersektorielle indsatser i samarbejdet. Der er i den forbin-
delse enighed om at prioritere 80 mio. kr. som faelles midler i 2022 til opstart af sundheds-
klyngernes arbejde, der afsaettes med en 50/50 fordeling mellem regioner og kommuner. En
model for udmgntning af midlerne drgftes naermere.

Parterne er samtidig enige om, at der skal udvikles relevante (herunder forlgbsbaserede)
data for populationen, der sammen med de Nationale Mal for Sundhedsvaesnet kan under-
stgtte et datadrevet fokus. Og at arbejdet med dokumentation efter ens standarder og udbyg-
ning af den tvaersektorielle datadeling skal fortseettes. Det omfatter ogsa styrket indsigt i re-
sultater og data for almen praksis og en feelles forpligtelse pa at fierne barrierer for sammen-
haengende indsatser, herunder barrierer for deling af data om de feelles patienter.
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Skitse til overordnet tids- og procesplan

Okt.

TSS

TSS

Indledende drgftelse af rammer for arbejdet med den
kommende sundhedsaftale

Opfglgning pa forste droftelse af rammer for arbejdet
med den kommende sundhedsaftale.

Marts

Maj

Juni

August

Aug. -
okt.

2023:

TSS

SKU

TSS

SKU

SSuU

Sundhedsklynger
(fagligt/strategisk
+ politisk niveau)

TSS

SSuU

Drgfte og godkende rammer for aftalens form og indhold

Godkende tids- og procesplan
Drgfte rammer for aftalens form og indhold

Godkende 1. udkast til ny Sundhedsaftale

Drgfte eller evt. godkende 1. udkast til ny
Sundhedsaftale*

Godkende af 1. udkast til ny Sundhedsaftale*

Evt. godkendelse
Input til 1. udkast til ny Sundhedsaftale
Prioriterer fx 2 forslag til indsatser, der bgr igangsaettes

Godkende hgringsudkast

Godkende plan for forankring af arbejdet med de
indsatser, som Sundhedsklyngerne gnsker at arbejde
med fgrst

Godkende hgringsudkast
Godkende plan forankring af arbejdet med indsatser
Sundhedsklyngerne gnsker at arbejde med fgrst
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Jan. Bred hgring e Forslaget til ny Sundhedsaftale sendes i hgring hos
Sundhedsklyngerne, patientforeningerne (herunder PIU)
og i relevante faglige organisation.

Feb. TSS e Godkende forslag til ny Sundhedsaftale

1. juli 2023 Aftalen treeder i kraft.

*Tidsplan for politisk godkendelse af 1. udkast til ny Sundhedsaftale, ma afklares ndr vi ved
om de kommunale og regionale medlemmer, der udpeges til SKU, ogsa fortsaetter ind i SSU.
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Afrapportering pa Signaturindsatser pr. 20. september 2021

Samordningsudvalg Byen

SP-Link

Formal og mal

SP-Link styrker kommunikationen mellem hospital og kommune, til umiddelbar gavn for borgerne, idet
sundhedspersonerne i kommuner og pa hospitalet far adgang til de samme oplysninger. Dermed kan
det kommunale personale kommunikere med borger og pargrende ud fra den samme viden om
borgerens sygdom, behov og behandling, som var til stede under hospitalsindlaeggelsen, hvilket
understgtter den bedst mulige sektorovergang og er med til at sikre et sammenhangende
behandlingsforlgb for patienten/borgeren.

Beskrivelse af signaturindsatsen

Den 19. juni 2019 besluttede Sundhedskoordinationsudvalget at afprgve kommunal brug af leese-
adgang til Sundhedsplatformen via SP-Link for at afdaekke, hvad en fuld udbredelse af SP-Link giver af
muligheder og kraever af teknisk og organisatorisk implementering.

SP-Link er en webbaseret ekstern adgang til deling af patientens data i Sundhedsplatformen (SP), for
sundhedspersoner uden ordinger adgang til SP f.eks. fra kommuner. Kommunale sundhedspersoner
kan saledes via SP-Link fa lseseadgang til SP’s informationer om borgere, som sundhedspersonen har
en behandlerrelation til.

SP-Link er blevet afprgvet pa syv udvalgte enheder i Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune. Den
endelige evaluering viser, at de kommunale brugere er positive og at oplysningerne er nyttige. Det
blev derfor besluttet at fortsaette med brugen af SP-link i kommunerne.

Status
SP-link er implementeret og anvendes bade i Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune, der anvender omsorgssystemet CURA, havde pataget sig den tekniske
udvikling af integrationen fra CURA til SP-Link. Den tekniske Igsning er faerdigudviklet. Alle 15 CURA-
kommuner kan derfor nu komme pa SP-Link, hvis dette gnskes.

Den videre udbredelse til flere kommuner og dermed planomrader er forankret i Center for Sundhed.
Der har veeret afholdt informationsmgder for henholdsvis kommuner, der bruger CURA som
omsorgssystem, og 7 af disse kommuner har vist interesse, og der er nu en taet kontakt mellem dem
om at fa de tekniske forudsaetninger pa plads. Der har ligeledes veeret afholdt informationsmgde for
kommuner, som bruger Nexus som omsorgssystem. KMD har imidlertid ikke prioriteret den tekniske
udvikling af integration fra Nexus til SP-link. Der arbejdes i stedet pa en lgsning til ’sundhedsjournalen’
(sundhed.dk). KMD-Nexus kommunerne forventer derfor ikke, at de kommer til at tilmelde sig SP-link
ordningen.
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Brugerinddragelse

SP-link er blevet udvalgt som signaturindsats for Samordningsudvalg Byen. Her var der opbakning fra
samordningsudvalgets brugerreprasentanter, som stgttede op om, at SP-Link er et godt vaerktgj til at
skabe mere sammenhang i behandlingsforlgb.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen

SP-Link bliver bl.a. anvendt til at se svar pa prgver, herunder COVID-test, planlagte tider til
undersggelse pa hospitalet samt behandlingsplaner for patienterne. Disse oplysninger medvirker til
mere sammenhang i behandlingsforlgbet for borgerne.

Tidsplan
SP-link er implementeret i Planomrade Byen.

Bemeerkninger
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Samordningsudvalg Syd

Implementering af Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region
Hovedstaden

Formal og mal
At sikre at borgeren har adgang til IV-behandling udenfor hospitalet, enten i eget hjem eller i
kommunalt tilbud, leveret af kommunalt ansat personale.

Beskrivelse af signaturindsatsen

| samordningsudvalg SYD vil signaturindsatsen om IV-aftalen i fgrste omgang have et szerligt fokus pa
at understgtte implementering af den regionale IV-aftale, som efter godkendelse forventes klar til
implementering oktober 2021.

Som forberedelse til arbejdet med IV behandling i kommunalt regi, er der igangsat en pilotafprgvning
med henblik pa at afklare, den implementeringsopgave, der fglger med rammeaftalen.

| forberedelsesarbejdet er der fokus pa at sikre robuste arbejdsgange omkring udskrivelse af patienter
fra hospitalet og modtagelse af borgere i kommunen, der er i IV behandling og afdeekke behovet for
kompetenceudvikling.

Status
Pilotafprgvningen sker med involvering af:

e Medicinsk Afdeling pa Glostrup matriklen og den faelles akutfunktion (FAF) i Hgje Taastrup

Kommune

e Medicinsk Afdeling pa Amager matriklen og akutfunktionen i Tarnby Kommune.
FAF og Glostrup har allerede erfaringer med IV behandling i hjemmet, mens opgaven er helt ny for
Tarnby Kommune og Amager matriklen. Parterne har derfor forskellige udgangspunkter for
pilotafprgvningen og gar til opgaven pa forskellig vis.

Der arbejdes aktuelt med:
e Afklaring af hvilke patientkategorier, der egner sig IV behandling i hjemmet
e Adgang til medicin og sygeplejeartikler, der skal anvendes til IV behandling i kommunalt regi
e Planlaegning af udskrivelse
e Arbejdsgang for blodprgver
e Koncept for kompetenceudvikling, herunder:
o afdaekning af behov for kompetenceudvikling i kommunalt regi
o udvikling og afprgvning af koncept for undervisning af kommunale sygeplejersker i
samarbejde med Klinisk Traening, Amager og Hvidovre Hospital

Der ventes pa feelles regionale udmeldinger omkring:
e Afregning og monitorering
e Elektronisk tvaersektoriel kommunikation

Brugerinddragelse

Samordningsudvalget vil sikre, at brugerperspektivet inddrages systematisk i arbejdet med IV-aftalen.
Endvidere deltager de bruger- og pargrende repraesentanter, der sidder i samordningsudvalget i
udvalgets drgftelser og opfalgning pa arbejdet med indsatsen.
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Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen

Tidsplan
Arbejdet med signaturindsatsen vil fglge tidsplanen for arbejdet med indgaelsen af den regionale

rammeaftale om IV-behandling, idet der dog som anfgrt allerede er igangsat et arbejde med henblik
pa forberedelse af implementering af IV-aftalen.

Bemeaerkninger

Med afsaet i pilotafprgvningen arbejdes der pa generiske arbejdsgange, der kan anvendes i hele
Planomrade Syd, ligesom pilotafprgvningen danner grundlag for planomradets implementeringsplan
for den faelles regionale Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region
Hovedstaden.
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Samordningsudvalg Midt

Implementering af falles regional rammeaftale om IV-behandling

Formal og mal:
At sikre, at borgeren har adgang til IV-behandling udenfor hospitalet, enten i eget hjem eller i et
kommunalt tilbud.

Beskrivelse af signaturindsatsen

En rammeaftale om IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden er udarbejdet og godkendt.
Der planlaegges efter, at implementering skal pabegyndes i Regionen og i de 29 kommuner fra d. 4.
oktober 2021.

Implementering af den kommende regionale rammeaftale er den ene af Planomrade Midt to
signaturindsatser.

| Samordningsudvalget Midt vil signaturindsatsen om |V-aftalen i fgrste omgang have et seerligt fokus
pa at understgtte implementering af den regionale IV-aftale.

Derfor pagar der aktuelt et arbejde mhp. at forberede implementeringen af den regionale
rammeaftale om IV-behandling. Indsatsen har fokus pa etablering af gode arbejdsgange omkring
udskrivelse af patienter fra hospitalet og modtagelse af borgere i kommunen, der er i IV behandling.
Endvidere drgftes behovet for kompetenceudvikling.

Formalet med det igangsatte arbejde er at fa et indblik i, hvilken implementeringsopgave, der kan
forventes primo oktober.

Status:
Pa Herlev og Gentofte Hospital er der nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe mhp. optimering af IV-
behandling med pumper bade under indlaeggelse og i hjemmet.

Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra:
e Kliniske medarbejdere fra relevante kliniske afdelinger.
e Apoteket
e Klinisk Mikrobiologisk afdeling
e Kommunerepraesentanter

Formalet er at optimere IV behandling under indlaeggelse. Pa sigt vil vi ogsa se pa mulighederne for en
gget brug af pumper efter indlaeggelse i de tilfeelde, hvor der er identificeret potentialer ift. en raekke
inklusionskriterier.

Brugerinddragelse:

| signaturindsatsen er ambitionen, at brugerinddragelse vil indga pa flere niveauer. | signaturindsatsen
indtaenkes endvidere organisatorisk brugerinddragelse ift. at evaluere og give feedback pa selve
indsatsen — bade for patienter og pargrende.
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De f@rste patienterfaringer er blevet evalueret ift. pumpebehandling under indlaeggelse samt ved
interview med den fgrste patient hjemsendt fra HGH med pumpe.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:
I nedenstaende ses de forelgbige resultater forbundet med de fgrste pilotafprgvninger af pumper
under indlzaeggelse og ved udskrivelse:

1. Pumper under indlaeggelse
(Resultater pba af pilotafprgvning elastomerisk pumpe Easypump Il i infektionsmedicinsk sengeafsnit,
n = 8) — mhp at identificere udfordringer:
1. komplikationer med elostomer pumpen: Trykspor pa huden, redme omkring indstiksstedet
efter 1 dggn, haevelse omkring IV adgangen og subcutant indlgb
2. Patienten far ikke hele dggndosis
3. Dererkun 1 antibiotika der kan gives i pumpen. Flere patienter far 2 praeparater pa samme
tid.
4. Huvis alle patienter skal have en Mid Line/ Piccline adgang, vil det involvere anaestesien
5. Blodprgvetagning i hjemmet,
Der er overvejende gode erfaringer i bade medicinsk og kirurgisk regi. Og den nedsatte arbejdsgruppe
arbejder pa Igsninger ift. de identificerede udfordringer.

2. Pumper ved udskrivelse
Patient-Oplevelsen (n =1)
* Forbundet med gget velvaere at komme hjem med pumpe
* Patienten kan anbefale det til andre og har ved efterfglgende indlaeggelser pnsket udskrivelse
med pumpe.
Udfordringer:
*  Personlig pleje ift. mulighed for at ga i bad.
*  Mobilitet (Stativ til pumpe)
* Blodprgvetagning i hjemmet.
* Opbevaring af medicinen i hjemmet.

Tidsplan:

Arbejdsgruppen har identificeret inklusionskriterier og udfordringer og barrierer for en bredere
implementering. Pa naestkommende mgde udarbejdes en konkret implementeringsplan for gget brug
af pumper under indlaeggelse. Senere vil der blive udarbejdet en plan for, hvorledes implementeringen
kan udvides til ogsa at galde for udskrevne patienter.

Bemaerkninger:
| regi af den nedsatte arbejdsgruppe ses der pa Igsninger for en raekke identificerede barrierer for
implementering, herunder:

e Blodprgvetagning i hjemmet

e Holdbarhed af medicin

e Sortiment — holdbarhed og opbevaring.

e Valg af pumper (elastomer pumpe vs. CAD pumpe)
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Samordningsudvalget i Nord

Tvaersektorielt Udekgrende Team

Formal og mal
Samordningsudvalget i Nord har gennem en laengere arraekke arbejdet malrettet pa, at sikre bedre og
mere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorgraenser, og har i den forbindelse igangsat
flere sidelgbende indsatser, der alle sigter mod at understgtte udviklingen. | forbindelse med den
sidste afrapportering af signaturindsatsen i 2020, blev fglgende indsatser meldt ind, som alle indgar i
det strategiske arbejde om at sikre sammenhangende og koordinerede tvaersektorielle patientforlgb;
1) Forbedrede udskrivelser
2) Helhedsgennemgang inden udskrivelse
3) Tvaersektorielt Team (bestaende af hhv. et tvaersektorielt udekgrende team, et
udskrivelsesteam og telefonisk radgivning — Funktionen er organisatorisk forankret i
Akutafdelingen)

Siden sidste afrapportering i 2020 har Samordningsudvalget truffet en beslutning om, at
signaturindsatsen skal indkredses til at omhandle Tvaersektorielt Udekgrende Team mhp. at sikre
stgrre fokus og en mere malrettet indsats, der adresserer nogle af de udfordringer og behov, som ggr
sig geeldende for borgere og patienter i planlaegningsomrade Nord. Hvor den demografiske
sammensatning bestar af en stgrre andel af seldre borgere og st@rre geografisk spredning end blandt
regionens gvrige planleegningsomrader.

Beskrivelse af signaturindsatsen
Tveersektorielt Udekgrende Team skal bidrage til at sikre sammenhangende patientforlgb pa tvaers af
sektorer, forebygge ungdige (gen)indlaeggelser og skabe fleksible forlgb, der muligggr dels tidlig
opsporing af forvaerringer i symptomer, dels behandling af borgere/patienter i det naere gennem et teet
samarbejde med de otte kommuner, almen praksis og 1813. Det sker ved fglgende indsatsomrader:

1. Udlaegning af patienter til videre behandling i eget hjem

2. Tidlig opsporing af forvaerring i eget hjem

3. Generel radgivning bade i forhold til instrumentelle opgaver og faglig sparring

Malgruppen for indsatsen er; voksne borgere/patienter > 18 ar med overvejende somatisk
problemstilling, hvor det skgnnes, der er tale om en forebyggelig indleeggelse, hvor almentilstanden
ikke er forveerret i en sadan grad, at det kraever hospitalsindlaeggelse og behandlingen kan forega i
hjemmet. F.eks. lettere infektioner, akut diarré, opkastning, dehydrering, obstipation, demente
borgere pa grund af gget risiko for organisk delir, eller borgere, hvor behandlingsmalet er palliativt.

Brugerinddragelse:

For at fa et indblik i patienternes/borgerens oplevelse af at blive behandlet i hjemmet er der foretaget
21 kvalitative interviews i perioden august 2020- april 2021. Disse interviews vil i Igbet af de
kommende maneder analyseres og resultaterne vil danne afsaet for udarbejdelsen af en artikel. De
umiddelbare tilkendegivelser viser dog, at der er stor tilfredshed med at behandlingen kan forega i
hjemmet og det giver ofte borgeren mulighed for at opretholde et hverdagsliv trods behandling.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:
| 2020 har det Tveaersektorielle Udekgrende Team haft 1912 hjemmebesgg fordelt pa 850 borgere. De
forelgbige tal for 2021 (dvs. frem til ultimo juli) viser, at der har vaeret 1490 hjemmebesgg fordelt pa
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675 borgere. For begge ar svarer det i gennemsnit til 2,2 besgg pr. borger. Nedenstaende graf viser,
antallet af hjemmebesgg opgjort pa kommuneniveau.

Med udgangspunkt i de forelpbige data er forventningen, at antallet af hjemmebesgg i 2021 vil blive
hgjere end i 2020, som dels kan tilskrives;
e En gradvis implementering hvor de resterende fem kommuner, som ikke indgik i den fgrste
implementeringsfase, blev koblet pa indsatsen ultimo 2020.
e (get kendskab til det Tveersektorielle Udekgrende Team bade i kommuner, 1813 og blandt
praktiserende laeger, hvor flere samarbejdspartnere ggr brug af teamet
o Flere kommuner udvider samarbejdet mhp. at flere enheder i kommunen kan kontakte det
Tveersektorielle Udekgrende Team foruden akutfunktionen
e Indgaet en samarbejdsaftale med PLO ultimo december 2020, som muliggg@r at praktiserende
leger kan kontakte teamet, safremt der er behov for en vurdering af borgere med mistanke om
covid eller som er covid positive.

Antal hjemmebesgg fordelt pa kommuner
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Generelt er der i Samordningsudvalget og blandt de involverede samarbejdspartnere stor tilfredshed
med samarbejdet om det Tvaersektorielle Udekgrende Team.

Tidsplan/milepzel:

| samordningsudvalget har der vaeret et gnske om, at der blev udarbejdet et rammepapir for
signaturindsatsen, der beskriver og konkretiserer indsatsen, herunder arbejdsgange, kommunikation,
dokumentation, aftaler mm. Styregruppen for signaturindsatsen har i den forbindelse nedsat en
arbejdsgruppe, som netop er ved at udarbejde et rammepapir.

Naeste milepzele er, at Samordningsudvalget drgfter og godkender rammepapiret for
signaturindsatsen pa mgdet d. 2. december 2021 ligesom, at den kommende samarbejdsaftale
omkring IV-behandling i eget hjem implementeres og forankres i Tvaersektorielt Udekgrende Team.
Desuden vil der ultimo 2021 afvikles et tvaersektorielt netveerksmgde med sygeplejersker fra bade
Tvaersektorielt Team (som det Tvaersektorielle Udekgrende Team er en del af) samt sygeplejersker fra
de kommunale akutfunktioner, som kan styrke samarbejdet yderligere.
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Bemaerkninger:
Som det ggr sig geldende for den kommende samarbejdsaftale om IV-behandling, er der ifm.

signaturindsatsen desuden en opmaerksomhed pa aftalen omkring 72 timers
behandlingsansvar, der for nuvaerende er under udarbejdelse, da det potentielt vil vaere en
opgave som det Tvaersektorielle Udek@grende Team kan understgtte i praksis.
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Samordningsudvalg Bornholm

Udvikling af samarbejdet pa akutomradet pa Bornholm

Formal og mal:

Formalet med indsatsen er at afdaekke og afprgve muligheder i forhold til:

¢ hvordan akutbilen i gget omfang pa det somatiske omrade kan inddrages i samarbejdet med
Bornholms Hospital, den kommunale akutfunktion og praktiserende laeger pa Bornholm med henblik at
”syge borgere opholder sig og behandles der, hvor deres behov varetages bedst”.

Beskrivelse af signaturindsatsen

Akutbil Bornholm indszaettes som PHV1pa Bornholm tilpasset lokale forhold og det lokale tveersektorielle
samarbejde, herunder:

¢ Praktiserende laeger pa Bornholm vil kunne rekvirere en B-kgrsel gennem Akut Ambulancebestilling i
Akutberedskabet, hvorefter Akutbil Bornholm vil blive disponeret som en PHV af regionens vagtcentral.
¢ Der arbejdes med udvikling af lokal kommunikations-/dokumentationspraksis, der sikrer, at egen
lege/den kommunale akutfunktion relevant orienteres om PHV’ens indsatser

« Der vil blive afsggt nye malgrupper/indsatser for PHV’en pa Bornholm med afsat i at Akutbil Bornholm
er bemandet med bade en paramediciner og en anastesisygeplejerske

 Der vil blive arbejdet med faelles kompetenceudvikling og kultur pa tvaers af sektorerne

1 Akutberedskabet har siden 1. marts 2020 haft to akutbiler i drift i den gvrige region - benaevnt ”Prahospital
Visitator” (PHV). PHV disponeres i den gvrige region til akutte ambulancekgrsler (B-kgrsler), samt til szerlige
opgaver (B3-PHV), hvor den sundhedsfaglige visitator i Ipbet af telefonsamtalen med borgeren vurderer, at
patienten skal tilses, men hvor det samtidig vurderes, at indleggelse ikke ngdvendigvis er pakraevet.

Status:

Der er igangsat kompetenceudvikling for sygeplejersker og paramediciner som kgrer akutbilen saledes,
at de opleeres til at varetage PVH opgaver fremadrettet. Dette sker i samarbejde med Akutberedskabet i
RegionH

Der er afholdt kick-off 8 september 2021, hvor projektet blev praesenteret for relevante
samarbejdspartnere herunder ogsa brugere og politikere.

Brugerinddragelse:

Brugerrepraesentant deltager i alle mgder og har hidtil bidraget konstruktivt i savel idé, udviklings- og
planlaegningsfasen. Ydermere er brugerperspektivet blevet belyst i en lille kvalitativ undersggelse forud
for projektets endelige opstart.

| samarbejde med Center for patientinddragelse bliver projektet belyst i forhold til brugerperspektivet
undervejs.

Brugerrad og patientforeninger var inviteret med til kick-off.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:

Tidsplan:
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Akutbilens nye opgaver (PHV) igangsaettes fra 20. september og er planlagt til fortsat drift. Efter 3 mdr.
bliver projektet evalueret. Nye pleje- og behandlingsopgaver, til gavn for borgerne, vil Ipbende blive
vurderet og implementeret.

Bemaerkninger:
Covid har medfgrt forsinkelse pa projektet blandt andet i forhold til kompetenceudvikling.

Psykiatriens faelles samordningsudvalg og de lokale samordningsudvalg for bade voksne og
bgrn og unge

Implementering af strukturerede netvaerksmgder, herunder brug af den falles skabelon for
netvaerksmgder pa det psykiatriske omrade

Formal og mal:

Formalet med indsatsen er at implementere brugen af strukturerede netveerksmgder med afsaet i den
faelles skabelon og dermed sikre, at borgeren eller barnet/den unge samt foraeldre evt.
foreeldremyndighedsindehavere inddrages i hele netvaerksmgdeprocessen og det tveersektorielle
samarbejde styrkes.

Beskrivelse af signaturindsatsen

Netvaerksmgder

Netveerksmgdet planlaegges i samarbejde med borgeren eller barnet/den unge samt foraldre, evt.
foraeldremyndighedsindehaver(e) og med afszet i deres gnsker og behov. Pa baggrund af deres gnsker
og behov inviteres relevante parter til et mgde. Typisk er der tale om repraesentanter fra psykiatrien og
kommunale forvaltninger. Derudover deltager repraesentanter fra borgerens eller barnets/den unges
samt foraeldres, evt. foraeldremyndighedsindehaver(e)s netvaerk, hvis det gnskes.

Pa mgdet aftales det, hvem der g@r hvad i det videre samarbejde for at imgdekomme borgerens eller
barnets/den unges samt forzldres, evt. foraeldremyndighedsindehaver(e)s gnsker og behov. Det aftales
ogsa, hvem der er tovholder for samarbejdet, og om der er behov for opfglgende mgder. Det aftalte
skrives ind i skabelonen med navn og kontaktoplysninger.

Efter mgdet far alle deltagere inklusive borgeren eller barnet/den unge samt foraeldre, evt.
foraeldremyndighedsindehaver(e) en kopi af netvaerksmgdeskabelonen. Skabelonen fungerer som
mgdereferat, og indeholder en beskrivelse af formalet med mgdet (dagsordenen), hvem der har
deltaget med navn og kontaktoplysninger, hvad er blev aftalt, og hvem der er ansvarlig for at handle pa
det aftalte.

Borgeren eller barnet/den unge samt forzeldre, evt. foreeldremyndighedsindehaver(e) inddrages saledes
i hele processen fra planlaegning til gennemfgrelse og opsamling af netvaerksmegdet.

Det bemaerkes desuden, at borgerens eller familiens egen laege kan deltage i netveerksmgdet, hvis det
giver mening, og kan passes ind i laegens kalender. Alternativt kan lsegen fa kopi af
netvaerksmgdeskabelonen (referat), hvis borgeren eller barnet/den unge samt foraeldre, evt.
foraeldremyndighedsindehaver(e) samtykker til det. Egen laege kan saledes vaere med til at understgtte
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de tiltag og beslutninger, der er truffet. Det kan have en positiv betydning for borgeren/barnet, den
unge og deres familier og give en oplevelse af ssammenhang.

Signaturindsats

Pa det psykiatriske omrade arbejder alle samordningsudvalg pa bade voksenomradet og bgrne- og
ungeomradet med at implementere strukturerede netveerksmgder med brug af den falles skabelon.
Ved at satte kontinuerligt fokus pa dette arbejde pa alle mgderne i samordningsudvalgene frem til
afrapportering i 2021 sikres et ledelsesmaessigt fokus pa opgaven, der raekker ud til de driftsmaessige led
i organisationerne.

Status:

For at sikre en feelles model for indsamling af data pa tvaers af planomrader, besluttede Psykiatriens
feelles samordningsudvalg pa det sidste mgde i 2020 en falles model for monitorering af
signaturprojektet.

Det sker ved, at alle planomrader har udfyldt spgrgeskemaer, der relaterer sig til elementerne i
skabelonen for tvaersektorielle netveerksmgder. Der var desuden spgrgsmal om, hvorvidt det
tvaersektorielle netveerksmgde havde vaerdi for hhv. borgeren/barnet/den unge og deres familier samt
de professionelle deltagere pa mgdet.

Pa voksenomradet er dataindsamlingen sket ved, at den tvaersektorielle konsulent pa de enkelte centre
har bistaet med at fa udfyldt spgrgeskemaerne for ca. 10 netvaerksmgder pr. kvartal i hvert planomrade.

Pa berne- og ungeomradet er dataindsamlingen sket ved, at deltagerne efter mgdet har faet tilsendt et
link til et elektronisk spgrgeskema.

De to forskellige opggrelsesmetoder gor, at databearbejdningen har veeret lidt forskellig pa de to
omrader.

Dataindsamlingen er sket i perioden fra begyndelsen af 2021 til udgangen af juli 2021.
Den Ipbende dataindsamling er Ipbende drgftet pa mgderne i de lokale samordningsudvalg.

Brugerinddragelse:

Arbejdet med strukturerede netvaerksmgder og den faelles skabelon har blandt andet til formal at
inddrage brugerperspektivet allerede fra planlaegningen af netveerksmgder, idet planlaegningen tager
afsaet i de gnsker og behov, som borgeren eller barnet/den unge samt foraeldre, evt.
foraeldremyndighedsindehaver(e) definerer. Inddragelsen af brugerperspektivet gger borgerens eller
barnets/den unges samt forzldres, evt. foraeldremyndighedsindehaver(e)s ejerskab til proces og
indsatser og dermed ogsa understgtter, at de konkrete indsatser ggr en stgrre forskel for borgeren eller
barnet/den unge samt foraeldre, evt. foraeldremyndighedsindehaver(e)s situation og udvikling.

Borgeren eller barnet/den unge samt foreeldre, evt. foraeldremyndighedsindehaver(e) deltager i
netvaerksmgdet i alle tilfeelde, hvor det kan lade sig ggre, og de gnsker det, og der er altid mulighed for
at borgeren/barnet eller den unge kan tage pargrende eller andre relevante personer fra sit netvaerk
med til netveerksmegdet.

Bruger- og/eller pargrenderepraesentanter har derudover plads i de lokale samordningsudvalg, bade pa
bgrne- og ungeomradet og voksenomradet, ligesom der er mulighed for at invitere andre brugere med
til mgderne.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021



Punkt nr. 4 - Drgftelse: Status for signaturindsatser
Bilag 1 - Side -13 af 17

Det bemaerkes i gvrigt, at der var brugerreprasentanter med i udarbejdelsen af den feelles skabelon for

de strukturerede netveerksmgder.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:

Dataindsamling

Selve monitoreringen er som navnt ovenfor gennemfgrt lidt forskelligt pa hhv. voksenomradet og

bgrne- og ungeomradet.

Der er indsamlet fglgende data pa voksenomradet:

Monitorering af signaturprojekt (samlet)
100%%
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B0%

F0%

beskrevet? madet? delt med alle? pargrerende?

Hmla mDelvis ®MNej BIkke oplyst

Der er indsamlet fglgende data pa bgrne- og ungeomradet:
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o 82%
7% 80,6% 2

B4%
80%
70%
60% 54%
50% 6%
40%
o 2%
. = Lo 19,4% 18%
-1 i i I
0%

Maodtog deftagernede  Var formalet med madet Deltog de rigtige Er der indgaet klareaftaler Havde medet veerdifor
relevante informationer tydeligt beskrevet?  repreesentanter tilmgdet?  for barnets/den unges foreeldrerne?
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Lgbende drgftelser af data pd samordningsudvalgsmgderne
Alle lokale samordningsudvalg har pa alle mgder i 2021 drgftet tilbagemeldingerne fra monitoreringen.

Data giver et godt grundlag for at arbejde med kvaliteten af tveersektorielle netveerksmgder — bade i
forhold til omrader, hvor det gar godt, og hvor der er mulighed for at arbejde med forbedringer.

Drgftelserne pa mgderne i de lokale samordningsudvalg, der iseer har forholdt sig til de omrader, hvor
der er behov for at veere seerligt opmaerksom. Det drejer sig bl.a. om fortsat at arbejde pa at sikre, at
borgeren, barnet/den unge og familien inddrages i planlaegningen af mgdet.

Det drejer sig ogsa om at have en stgrre opmarksomhed pa, at have fokus p3, at sikre de rette
deltagere pa mgderne, herunder invitere praktiserende laege med til netvaerksmgdet. Der er en
udfordring ift. praktiserende lzegers deltagelse i netvaerksmgder, da det kan vaere vanskeligt at afse tid
til at ga til mgder i konsultationstiden. Det drgftes, om det er muligt at praktiserende laeger kan deltage
virtuelt, hvor det kan give mening at patientens egen leege deltager i netveerksmgdet.

Det er ikke alene laeger, der kan have vanskeligt ved at deltage i tvaersektorielle netveerksmgder. Der er
derfor generel opmarksomhed pa at arbejde med virtuelle netveerksmgder — eller delvist virtuelle
netvaerksmgder, hvor en del af deltagerne er med pa video mens resten er fysisk til stede. Det skal i
samarbejde med borgeren vurderes konkret i hver enkelt sag, men det har dels den fordel, at det kan
veere lettere at fa planlagt, ligesom det kan reducere transporttid. Det kan desuden vaere mere
skansomt for borgeren, da det kan vaere overvaeldende, hvis der er mange med til mgderne.

Effekter af signaturprojektet

Arbejdet med signaturprojektet har vaeret med til at understgtte implementering af strukturerede
netvaerksmgder, herunder brug af den feelles skabelon, da det har varet kontinuerligt fokus pa opgaven,
ligesom monitoreringen har givet et godt grundlag for at arbejde konkret med kvaliteten af de
tvaersektorielle netvaerksmegder.

Tidsplan:

De lokale samordningsudvalg har i hele 2021 arbejdet med implementeringen af de strukturerede
netvaerksmgder, herunder brugen af den fzelles skabelon for netvaerksmgder pa det psykiatriske
omrade. Det er sket pa baggrund af den model for monitorering, som blev aftalt ultimo 2020 i
Psykiatriens feelles samordningsudvalg.

Resultaterne fra monitoreringen har veaeret fast pa dagsordenen i alle mgderne i de lokale
samordningsudvalg, der er holdt i 2021. Der har pa mgderne vaeret konkrete drgftelser af de
udfordringer, som monitoreringen har vist med henblik pa at forbedre kvaliteten af de tveersektorielle
netveerksmgder.

Afrapporteringen af signaturindsatsen er godkendt af formandskabet for Psykiatriens feelles
samordningsudvalg og vil blive drgftet pa det kommende mgder i bade de lokale samordningsudvalg og
Psykiatriens feelles samordningsudvalg efter Tvaersektoriel strategisk styregruppe har behandlet
afrapporteringen.

Bemaerkninger:
Arbejdet med signaturindsatsen er forlgbet uden barrierer.
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Samordningsudvalg Byen

Regional varetagelse af behandlingsansvar i pa kommunale dggnpladser

Formal og mal:

Det overordnede formal med at lade regionale lseger varetage behandlingsansvaret pa kommunale
dggnpladser er, at skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet for borgere og patienter som ikke er
indlaeggelseskraevende, men som er sveekket i en grad som betyder at de har ophold pa en midlertidig
kommunal dggnplads. Samarbejdet har borgeren/patienten i centrum og har fokus pa at styrke det
tvaersektorielle samarbejde om patienten.

Beskrivelse af signaturindsatsen

Siden 2017 har der vaeret et samarbejde mellem Frederiksberg Kommune og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital omkring Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering. Samarbejdet omfatter,
at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital stiller en specialleege til radighed fra Geriatrisk Afdeling. Laegen
varetager behandlingsansvaret for borgerne pa dggnrehabiliteringen. Laegen er til stede pa
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering i dagtid pa hverdage og udfgrer ngdvendige laegefaglige
opgaver for borgere, der er indlagt pa dggnrehabiliteringen. Aften/nat, weekender og helligdage er
der mulighed for direkte telefonisk radgivning ved geriatrisk speciallaege pa Bispebjerg-matriklen.
Laegen radgiver sundhedspersonale omkring borgerens behandling og har mulighed for at indlaegge
borgeren pa Bispebjerg Hospital, hvis det vurderes ngdvendigt. Dette sikrer altsa bade adgang til
specialistradgivning i kommunen hele dggnet, og at laegen kan tilse de borgere, der opholder sig pa
dggnrehabiliteringen, og kan dermed hurtigt igangszette eller &ndre i patientens behandling.

Mulighed for at opbygge et lignede samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital drgftes fortsat. Der skal planlaeegges og implementeres en struktur omkring
leegedakning for borgere, der opholder sig pa midlertidige dggnpladser pa Bystaevneparken og evt.
Vigerslevhus i Kgbenhavns Kommune.

Status:
Leegedeekningen er implementeret og velfungerende i Frederiksberg Kommune.
Der er ikke indgaet en endelig aftale med Kgbenhavns Kommune.

Brugerinddragelse:
Det overvejes, om der skal inddrages brugere i styregruppen for varetagelse af behandlingsansvar i
kommunerne. Dette kan bidrage til, at der tages hgjde for brugerens gnsker til samarbejdet.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:

Resultaterne fra Frederiksberg Kommune viser, at laegens tilstedevaerelse pa dggnrehabiliteringen
forbedrer sammenhangen i patientens forlgb bade ved at sikre adgang til specialistradgivning i
kommunen hele dggnet, samt at laegen kan tilse de borgere, der opholder sig pa dggnrehabiliteringen
og kan dermed hurtigt igangseette eller zendre i patientens behandling.

Tidsplan:

Samarbejdet med Frederiksberg Kommune udvikles Igbende, men er fuldt implementeret.

Der er Igbende drgftelser mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Kgbenhavns Kommune
vedr. en samarbejdsaftale omkring kommunens kommunale dggnpladser.
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Bemaerkninger:
Den regionale aftale om 72 timers behandlingsansvar, som er ved at blive udarbejdet, kan fa betydning
for den endelige samarbejdsaftale med Kgbenhavns Kommune.

Samordningsudvalg Syd

Tvaersektoriel udviklings- og implementeringsmodel for borgernzaere sundhedsindsatser i
Planomrade Syd

Formal og mal:

Formalet med udviklings- og implementeringsmodellen er at understgtte hurtig udvikling og
implementering af konkrete tvaersektorielle sundhedsindsatser, der har det fallestraek, at de leveres
taet pa og til gavn for udvalgte, skiftende borgergrupper.

Beskrivelse af signaturindsatsen.

Modellen omfatter systematisk opprioritering af udvikling og implementering af borgernaere
sundhedsindsatser. Arbejdet er rammesat saledes, at der kan ske hurtig og lpbende
problemafdaekning, og hurtig udvikling og implementering af borgernzere og driftsneere indsatser, med
udgangspunkt i et lille, hurtigt-arbejdende tvaersektorielt forum, som understgttes af en feelles
konsulent, finansieret af parterne i Planomradet i faellesskab.

Status:
Den tveersektorielle udviklings- og implementeringsmodel er dynamisk og udfoldes lidt forskelligt
afhaengigt af de problemstillinger, der arbejdes med.
| gjeblikket arbejdes der med pilotafprgvning af den regionale rammeaftale for IV behandling i
kommunal regi. Modellen bringes ogsa i spil i forbindelse med kommende indsatser i Planomrade Syd:
o Afprgvning og implementering af laegeligt behandlingsansvar pa midlertidige pladser
e Forbedret udskrivningskoordination

Andre eksempler pa borger- og driftsneere problematikker, der hurtigt er blevet problemafdaekket og
pa vej til at blive handteret, er genanlaeggelse af sonde og medicin ved udskrivelse til midlertidige
pladser.

Brugerinddragelse:
Patient- og pargrenderepraesentanter, der er medlemmer af Samordningsudvalg Syd Somatik,
inddrages i det tvaersektorielle udviklingsarbejde.

Forelgbige resultater / effekter af signaturindsatsen:

Modellen har vaeret anvendt i forbindelse med samarbejdet omkring COVID-19, hvor der har vaeret
behov for at finde en ny samarbejdsform, der kan sikre en taet praksisneer dialog pa tvaers af sektorer
for at skabe tryghed i arbejdsgangene omkring indlaeggelse og udskrivelse af borgere med covid-19.
Den ny samarbejdsform har taget form som virtuelle tvaersektorielle tavlemgder. Tavlemgderne har
givet gensidig handlekraft i en situation, hvor savel hospital som kommuner har haft behov for hurtig
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omstilling i forhold til driften. Det er besluttet at viderefgre konceptet om virtuelle tavlemgder til at
omfatte det Igbende driftsnaere samarbejde omkring indlaeggelser og udskrivelser.

Tidsplan:
Parterne i Planomrade Syd har allerede taget den tvaersektorielle udviklings- og
implementeringsmodel i brug og konceptet udvikles Igbende.

Bemaerkninger:

Det seneste ar har savel hospital som kommuner vaeret optaget af samarbejdet omkring Covid-19. Det
har pavirket udviklingen i det tvaersektorielle samarbejde. Det har givet anledning til, at vi hurtigt har
fundet nye samarbejdsformer omkring patienter med covid-19, men ogsa trukket kapacitet og
hastighed ud af andre samarbejder.
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1. Indledning

Intravengs behandling (IV-behandling) er et regionalt ansvarsomrade, som finansieres og foregar pa hospitalet under
indlseggelse eller som ambulant behandling. IV-behandling kan ogsa forega i borgerens eget hjem med udgaende
personale fra hospitalet eller som selvadministration/brugerstyret behandling.

Hvis borgerne i stedet kan modtage deres intravengse behandling af en kommunal sygeplejerske hjiemme eller fx i
et kommunalt sundhedscenter, vil det spare borgerne for transporttid og skabe starre frined og fleksibilitet i deres
hverdag. Nar borgeren modtager sin behandling udenfor hospitalet, kan det vaere med til at forebygge hospitalsin-
fektioner og seerligt hos eeldre borgere understatte, at de fastholder deres funktionsniveau og bevarer en hgjere grad
af livskvalitet.

IV-behandling i kommunalt regi daekker over, at kommunen efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling,
administrerer den videre IV-behandling.

Kommunen har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers IV-behandling kan varetages af
kommunen.

1.1 Aftalens grundlag
Med Sundhedsaftale 2019-2023 vil vi skabe mere sammenhaeng i borgernes forlgb, mere lighed i sundhed, mere
samspil med borgeren og mere sundhed for pengene.

Denne aftale tager afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv
ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling. | aftalen betyder det, at der altid skal vaelges den behand-
lingsform, som er mest sikker og effektiv, som er mindst mulig indgribende i borgerens liv, og som understgtter den
bedste udnyttelse af ressourcerne.

Aftalen er en forsggsordning, hvor parterne i aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

1.2 Aftalens parter
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen. Parterne er de 29 kommuner i Region Hovedstaden og
Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formalet med denne aftale er at give borgerne mulighed for at modtage IV-behandling i kommunalt regi. Aftalen skal
sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlab for borgere i IV-behandling i kommunalt regi pa
delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange
eller ungdvendige indlaeggelser.

2
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Malgruppen for aftalen er borgere i stabile forlgb

1.4 Malgruppe

e som eropstartetiIV- behandling, der er givet
under indlaeggelse, ambulant eller af udgaende
personale fra hospitalet.

som er indstillede pa at fortsaette eller feerdiggare
deres IV-behandling i kommunalt regi.

med et ikke indlaeggelseskraevende behov for V-
behandling.

som leegefagligt er vurderet egnede til at modtage

IV-behandling i kommunalt regi.

Det forudsaettes, at alle punkterne ovenfor er opfyldt. Der kan i helt szerlige situationer og efter gensidig aftale
mellem parterne vaere behov for at tage individuelle hensyn i konkrete forlgb.
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1.5 IV-behandling

Aftalen omfatter
¢ |V-behandling med antibiotika.

¢ |V-behandling med isotone vaesker.

¢ |V-behandling med pumpe.

| seerlige situationer, og nar der er enighed herom, kan andre praeparater, herunder anden IV-vaeskebehandling foreta-
ges. Det vil altid veere en individuel vurdering.

Det vurderes altid om behandlingen alternativt kan gives som tabletter, som selvadministration/brugerstyret be-
handling eller i pumpe far traditionel IV-behandling.

Hospitalet anlaegger en IV-adgang pa borgeren, der egner sig til IV-behandling i kommunalt regi, med mindst
mulig indgriben for borgeren og som samtidig understatter smidige arbejdsgange for de kommunale syge-
plejersker. Det vil typisk vaere gennem perifert venekateter (PVK), centralt venekateter (CVK eller PICC-line),
vaskuleer injektionsport (VIP) og MID-line. Hospitalet har ansvaret for at genanleegge IV-adgang. Af hensyn til
borgeren kan kommunen dog veelge at genanlaegge PVK, forudsat kompetencerne er til stede.

IV-antibiotika leveres i lukkede systemer i infusionspose til intermitterende behandling, samt udvalgte antibi-
otika i dggndaekkende poser, der indgives ved hjeelp af elektroniske pumper. Desuden udvides muligheden for
behandling med IV-antibiotika i elastomeriske/mekaniske pumper til degndaekkende behandling. | takt med
udvikling af dagndaskkende elastomeriske/mekaniske pumper, vil opsaetning af IV-antibiotika ske 1 gang i dag-
net i stedet for intermitterende doser, der gives 2-4 gange i dognet.

Af hensyn til risiko for anafylaktisk chok skal den farste dosis IV-antibiotika gives i hospitalsregi. Denne dosis kan
gives under indlaeggelse, ambulant eller af udgaende personale fra hospitalet.

Den behandlingsansvarlige laege skal skriftligt preecisere, hvis borgeren ikke ma forlades under indgiften.

| felgende situationer varetages behandlingsforlgbet som udgangspunkt i hospitalsregi af hensyn til patientsik-
kerhed, arbejdsmiljg og/eller kommunal kapacitet:

¢ |V-behandlingsforlab med behov for mere end 4 besgg pr. dggn og/eller i tidsrummet fra 23.00-07.00.

* |V-behandlingsforlgb, hvor den enkelte indgift indebaerer at kommunalt personale skal opholde sig i borgerens
hjem i mere end 60 minutter ad gangen.
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2. Samarbejde om IV-behandling i
kommunalt regi

IV-behandling uden for hospitalet

Prioritering
1 Behandlingsform og -sted veelges ud
fra borgerens behov.

Kommunal klinik

Hospital eller eget hjem

Laegen veelger den behandlingsform, der passer bedst til borgeren. Kommunen visiterer til
Laegen prioriterer den mest sikre og mindst indgribende behandling i IV-behandling i klinik eller i
folgende rackkefolge: 1) Tabletter 2) Selvadministration 3) IV-pumpe eget hjem.

4) IV-behandling 2-4 gange i dagnet.

2.1 Henvisning og visitation
Laegen pa hospitalet kan henvise borgere til IV-behandling i kommunalt regi, hvis det lsegefagligt vurderes at borge-
ren er egnet til IV-behandling i kommunalt regi og hvis borgeren er i malgruppen for aftalen.

Det vurderes individuelt om borgeren kan overga til tabletter eller selvadministration/brugerstyret behandling.
IV-behandling i kommunalt regi kan forega i sundhedscenter/sygeplejeklinik/akutplads/midlertidig plads eller i eget

hjem, herunder plejecentre og botilbud. Hvis IV-behandlingen finder sted i borgerens eget hjem, skal hjemmet veere
vurderet egnet hertil af kommunens personale.
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Borgeren skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi. Borgeren skal altid oplyses om at hospitalet
har behandlingsansvaret og informeres om mulighederne for ambulant tid eller indlaeggelse, safremt noget uforud-
set opstar, og dette ikke kan lgses udenfor hospitalet.

Den samlede vurdering sker i et samarbejde mellem borgeren, eventuelt dennes parerende samt fagpersoner i
kommunen og pa hospitalet.

2.2 Behandlingsansvar

Den behandlende hospitalsafdeling har det leegefaglige ansvar for den opstartede IV-behandling, indtil denne er
afsluttet. IV-behandlingen delegeres til kommunen, mens hospitalet fortsat har ansvar for opfglgning pa be-
handling, herunder blodprgver mv.

Praktiserende laege og Akutberedskabet har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er opstartet i hospi-
talsregi.

| situationer hvor IV-behandlingen er opstartet pa et andet hospital i Region Hovedstaden end i borgerens hjemkom-
munes planomrade, ogsa i Region Hovedstaden, er disse forlgb omfattet af naervaerende aftale.

2.3 Opstart pa kommunal IV-behandling

Kontakt til kommunen

Hospitalet tager telefonisk kontakt til kommunen med henblik pa at afklare og aftale IV-behandling i kommu-
nalt regi.

Kommunen vurderer om de kan varetage opgaven, herunder sikre at de kommunale sygeplejersker har eller kan
opna de pakraevede kompetencer.

Uddybning af de digitale arbejdsgange mellem hospital og kommune praeciseres i seerskilt oversigt over digitalt kom-
munikations-flow.

Behandlingsplan
Laegen pa hospitalet laegger en plan for det forventede IV-behandlingsforlgb i kommunen, herunder ngdvendige
observationer, forslag til blodpraver og zendring i medicinsk behandling ved behov.

Information om behandlingsplan, observationstid, eventuel kontrol af infektionstal, behandlingslaengde samt kon-
taktoplysninger til den behandlingsansvarlige afdeling pa hospitalet sendes til kommunen via geeldende MedCom
henvisning.

Ved opstart pd kommunal IV-behandling skal Feelles medicinkort (FMK) veere ajourfgrt med dosis, antal doser pr.
dag, antal behandlingsdage og seponering af IV-behandling.

Al ordineret IV-medicin, IV-vaeske og IV-pumpe i forbindelse med den ordinerede behandling medgives fra hospi-
talet. Desuden medgives sygeplejeartikler til behandlingen samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materi-
ale og l:=gemiddelrester. Hospitalet har under hele IV-forlgbet ansvar for at levere ordineret IV-medicin, IV-vaeske
og IV-pumpe hos borgeren eller pa kommunalt depot efter aftale. Tilsvarende har hospitalet ansvar for at levere
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sygeplejeartikler samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og laegemiddelrester. Medgivet medicin
opbevares i overensstemmelse med Vejledning om ordination og handtering af lesgemidler.*

Delegation af laegeforbeholdte opgaver til kommunale sygeplejersker kan aftales for den enkelte borger (dvs. der kan
ikke laves rammedelegation).?

Information til egen laege
| forbindelse med henvisning til kommunal IV-behandling sender hospitalslaegen en epikrise til borgerens praktise-
rende laege.

2.4 Kommunikation og samarbejde under behandlingsforlgb i kommunalt regi
Efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling, administrerer kommunen den videre [V-behandling. Hospita-
let genanlaegger IV-adgang (PVK), hvis kommunen ikke har de ngdvendige kompetencer.

Den kommunale sygeplejerske skal melde tilbage telefonisk til den behandlingsansvarlige lsege pa hospitalet, hvis
tilstanden hos borgeren aendrer sig i forhold til det aftalte. Hvis det er tilfeeldet, skal hospitalslaegen foretage en ny
vurdering af, hvorvidt der skal foretages sendringer i behandlingen. Med henblik pa dokumentation i patientjournal og
omsorgssystem skal der falges op med korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Hvis laegen pa hospitalet ordinerer prover, skal lsegen give de kommunale sygeplejersker besked om provesvarene
og om disse far betydning for det aftalte forlab. Kommunikationen om praovesvar sker efter aftale i det konkrete
behandlingsforlgb og kan ske bade telefonisk og via korrespondancemeddelelser. Nar et svar afgives mundt-
ligt, skal kommunikationen forega via Sikker Mundtlig Kommunikation. Med henblik pa dokumentation i pa-
tientjournal og omsorgssystem skal der fglges op med korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Praktisk handtering af ordinerede blodpraver aftales lokalt i planomraderne.

Faglige vejledninger til hospitaler og kommuner vedrarende IV-behandling i kommunalt regi vil supplere og under-
stgtte denne aftale.

2.5 Radgivning under borgerens forlgb
Hospitalet stiller kompetencer til radighed i forbindelse med oplaering og radgivning af det kommunale personale.
Hospitalet star til radighed hele dggnet for spargsmal vedraerende igangveaerende IV-forlgb.

2.6 Afslutning af forlgb

For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet. Afslutningen af et forlgb skal ske efter en kon-
kret vurdering foretaget i et samarbejde mellem hospitalslaegen pa den behandlende afdeling og den kommunale
sygeplejerske.

* Vejledning om ordination og handtering af laegemidler. https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
2 \ejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).
Sundheds- og Aldreministeriet, 2009. https:.//www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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Som dokumentation for afslutning af forlgbet i kommunen sender den kommunale sygeplejerske et afslutningsnotat
til den behandlende afdeling pa hospitalet.

Nar forlgbet er afsluttet, sender hospitalet en ambulant epikrise til borgerens praktiserende laege.

2.7 Kompetencer
Det forudseettes, at de kommunale sygeplejersker er opleert i forhold til IV-antibiotika- og IV-vaeskebehandling.

De kommunale sygeplejersker har faglige kompetencer indenfor felgende omrader:
o Klinisk erfaring med observation og pleje af IV-adgang, herunder forebyggelse af komplikationer fx infektioner.

¢ Viden om og erfaring med hygiejniske principper og steril teknik.

* Viden om de valgte praeparaters virkning, bivirkning og interaktion.

« Viden om behandling af allergiske reaktioner, herunder anafylaktisk chok.?

o Kilinisk erfaring med vaeske- og elektrolyt behandling, samt behandlingens virkning, bivirkning og interaktion.
¢ Viden om hjerte- og kredslgbets respons pa vaeske- og elektrolytbehandling.

e Kendskab til de arbejdsmiligmaessige krav i forbindelse med indgift af preeparaterne.*

De kommunale sygeplejersker kan have behov for at genopfriske og vedligeholde deres faglige kompetencer - og for
yderligere oplezering. Behov for oplaering i forhold til konkrete IV-behandlingsforlgb kan fx ske ved sidemandsoplzering
og aftales enten lokalt eller mellem hospitalet og den kommunale sygepleje.

Ved behov kan kurser mhp. kompetenceudvikling udbydes og koordineres i regi af planomraderne samt pa
regionalt niveau.

3 Behandling ved mistanke om anafylaksi skal fremga af lokale instrukser, jf. Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler (VEJ nr 9079 af
12/02/2015). https.//www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079; Vejledning om ordination og handtering af leegemidler. https://www.
retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079

4 Af miligmaessige hensyn bortskaffes risikoaffald i henhold til kommunens regler for handtering af risikoaffald.
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3. Aktivitet og skonomi

3.1 Aktivitet

Det er forventningen, at der i Region Hovedstaden er ca. 5.700 arlige IV-forlgb i kommunalt regi, nar aftalen er fuldt
implementeret. Estimatet af antal rlige forlab er baseret pa en vurdering fra Herlev og Gentofte Hospital, der har
erfaring med IV-forlgb i kommunalt regi samt det estimat, der ligger til grund for en tilsvarende aftale i Region
Midtjylland.

Det er forudsat, at halvdelen af forlabene i kommunalt regi sker i borgerens hjem og halvdelen pa kommunal
klinik. Vurderingen er foretaget ud fra en helhedsbetragtning, hvor en del af borgerne vil vaere i stand til at trans-
portere sig til kommunal klinik for at modtage IV-behandling. | tilfaelde, hvor det ikke er muligt enten af borger-
hensyn eller fordi klinikken er lukket, modtager borgeren IV-behandling i eget hjem.

3.2 Okonomi

Der er udarbejdet en takstmodel for afregning af forlgb. Takstmodellen bestar af en trappemodel med forlgbs-
takster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-vaeske, IV-pumpe) samt dagstakster, der bliver afregnet for
lzengere forlgb. Dagstakst bliver alene anvendt nar forlobene straekker sig udover de antal dage, der er forudsat
i forlgbet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er forventningen,
at hovedparten af forlgbene alene vil blive afregnet med forlgbstakst.

Laengden af forlabene varierer
o |V-antibiotika, forlab pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

o |V-vaeske (isoton), forlgb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
o |V-pumpe, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

| takstmodellen indgar en trappe’, som regulerer taksten i takt med antallet af borgere, der modtager IV-behandling

i kommunalt regi, stiger. Trappemodellen afspejler, at i takt med at antallet af arlige IV-besog stiger, opndr kommu-
nerne bedre mulighed for at planlsegge og tilrettelaegge IV-behandling. Trappemodellen bestar af 3 successive trin,
hvor antal arlige IV-forlgb i Region Hovedstaden definerer trinene. De farste 1.500 forlgb bliver afregnet efter
taksterne pa trin 1. De folgende forlagb op til 3.000 bliver afregnet efter taksterne pa trin 2. Herefter bliver forla-
bene afregnet efter taksterne pa trin 3.

Taksterne ses i tabel 1 pa naeste side.
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Tabel 1: Takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden, i kr. 2020-niveau

Trin 1 Trin 2 Trin 3
(0-1499 arlige forlgb) (1500-2999 arlige forlab) (3000+ arlige forlgb)
Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst
IV-antibiotika 6915 1485 6411 1366 6159 1306
IV-veeske (isoton) 1343 341 1274 309 1240 292
IV-pumpe 2049 341 1912 309 1843 292

Principper for registrering og afregning praeciseres i saerskilt vejledning.
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4. Monitorering og opfalgning

4.1 Monitorering
For at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfalgning og lobende kvalitetsudvikling i samarbejdet skal aftalen
monitoreres.

Der monitoreres og registreres pa felgende parametre:
« Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen.

¢ Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommunen.
e Type af IV-behandling.

e Antal daglige behandlinger.

¢ Tid medgaet til behandling pr. behandling.

e Leaengde af forlgb med IV-behandling.

e Hvor stor en del af IV-behandlingen, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal klinik.

Data opggres i kommunerne og pa hospitalerne.

4.2 Opfelgning
Der gennemfgres en undersggelse af den brugeroplevede kvalitet, herunder vil brugerrepraesentanter blive inddra-
getitilretteleeggelse af undersegelsen.

Med henblik p& at folge aktiviteten taet, folges der op pa aktivitetsdata hver 3. maned. Der foretages en evaluering af
aftalen efter 2 ar.

Resultater fra opfelgningen forelaegges til draftelse i Tvaersektoriel strategisk styregruppe og Sundhedskoordinati-
onsudvalget.
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5. @vrige forhold

5.1 Implementering af aftalen
Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i de somatiske samordningsud-
valg. | hvert planomrade nedsasttes en implementeringsgruppe.

Ved behov for drgftelse af principielle problemstillinger kan samordningsudvalgene rejse disse til draftelse i Tveer-

sektoriel strategisk styregruppe.

5.2 Ikrafttraeden og opsigelse af aftalen
Naervaerende aftale treeder i kraft den 4. oktober 2021 og er af 2 ars varighed. Inden aftalens udlgb og senest den
30. september 2023 tages der stilling til forleengelse af aftalen.

Med aftalens ikrafttreeden indledes implementering af aftalen i planomraderne.
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6. Temagruppens sammensatning

Aftalen er udarbejdet af en temagruppe nedsat under Tvaersektoriel strategisk styregruppe for Sundhedskoordi-
nationsudvalget i Region Hovedstaden i perioden august 2020-maj 2021.

Temagruppen var sammensat af felgende ledere, brugere og fagpersoner med kendskab til eksisterende erfaringer
og aftaler eller viden om IV-behandling i kommunalt regi:

Formandskab
Niels Peter Mgller, direktar, Brandby Kommune (kommunal formand).
Rene Priess, vicedirektar, Herlev og Gentofte Hospital (regional formand).

Brugerrepraesentanter

Bente Clausen, brugerrepraesentant.
Bjarne Kristensen, brugerrepraesentant.
Sgren Rimmen, brugerrepraesentant.

Kommunale repraesentanter

Karen Narskov Toke, sundhedschef, Kgbenhavns Kommune.

Anne-Marie Bergstrom Mgalbaek, leder af sundhedsomradet, Ballerup Kommune.
Susanne Tronier, centerchef, Rudersdal Kommune.

Anette Sophie Beck Hjort, sektionschef, Hillergd Kommune.

Linda Rask Westergaard Nielsen, sundhedsfaglig chefkonsulent, Kabenhavns Kommune.

Regionale repraesentanter

Jesper Lihn, enhedschef, Region Hovedstaden/Jean Hald Jensen, enhedschef, Region Hovedstaden.
Tina Holm Nielsen, vicedirektgr Amager og Hvidovre Hospital.

Helle Rabing, ledende oversygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital.

Finn Ranholt, ledende overlaege, Herlev og Gentofte Hospital.

Helle Tadt, samordningskonsulent, Herlev og Gentofte Hospital.

Christian Worm, centerdirekter, Rigshospitalet.

Gitte Sendergaard, leege, Region Hovedstadens Akutberedskab.

Jorgen Steen Andersen, praktiserende leege, PLO-H repraesentant.

Sekretariat

Vibeke Nymann Folmer sundhedskonsulent, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden/
Trine Cornelius Hagh, konsulent, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden.

Christian Roldsgaard Hejlesen, teamleder, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden.

Michala Jessen, chefkonsulent, Region Hovedstaden/Winnie Brandt, chefkonsulent, Region Hovedstaden.
Pernille Faurschou, sundhedsfaglig chefkonsulent, Region Hovedstaden
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Regionens arbejde med det naere og

sammenhangende sundhedsvaesen:
6 mal som styrker indsatsen pa egen
banehalvdel

Det starter med patienten. Region Hovedstaden har en vision om at drive et sundhedsvaesen, der tilby-
der den behandling, som giver mest veerdi for patienten. Et menneskeligt sundhedsvaesen, hvor borgere
og patienter oplever et mere naert og sammenhangende sundhedsveaesen, hvor flere kan behandles i
eller taet pa eget hjem, og vi forebygger indlseggelser og genindlseggelser. Det kraever, at vi arbejder mal-
rettet pa at styrke det naere sundhedsvassen og pa at skabe mere sammenhaeng i behandlingsforlgb.
Der er brug for en markant omstilling i maden, vi tilbyder behandling pa i det samlede sundhedsvassen.
Alle skal med.

| Region Hovedstaden har vi, med budgetaftalen for 2021, politisk besluttet at saette retning pa regi-
onens arbejdet med det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Vi ser, at der er flere omrader,
hvor pilen peger pa os selv, bade nar det gaelder udfordringer og nar der skal findes nye lgsninger. Vi vil
starte med at se indad og sammen med hospitaler og og koncerncentre finde konkrete indsatser, som
vi selv kan szette i gang for at skabe starre naerhed og sammenhaeng i patientforlgb. Vi er den starste
aktgr i sundhedstrekanten. Vi vil tage ansvar for at sikre bedre overgange mellem egen laege, kommune
og hospital, og se pa hvordan vi kan bidrage til, at vores samarbejdspartnere i kommuner og praksissektor
far de bedste betingelser for at give behandling og pleje, ndr de er i kontakt med borgere.

Vaerdibaseret sundhed hele vejen

Region Hovedstaden har et overordnet mal om at skabe vaerdi for patienten og samtidig levere mest
mulig sundhed for pengene. Det mal skal bl.a. indfris via en ny model for styring pa hospitalerne - veer-
dibaseret sundhed, som sigter mod: Den patientoplevede kvalitet og effekt, Den faglige kvalitet og God
ressourceudnyttelse. Disse tre pejlemaerker saetter ogsa rammen for regionens arbejde med det naere
og sammenhangende sundhedsvassen.

Nye hospitaler

Regionens hospitaler flytter i disse ar i nye fysiske rammer med enestuer, akutmodtagelser og logistik,
der understatter nye behandlingsformer og effektive patientforlgb. Hospitalerne skal kunne prioritere
den hgjt specialiserede behandling til dem, der har det starste behov. Borgere, der kan fa gavn af min-
dre indgribende behandling uden at made op pa hospitalet, skal have den mulighed. Hospitalerne kan
bl.a. bruge digitale l@sninger til mere malrettede og tidlige indsatser i eller taet pd borgernes hjem. Sam-
tidig skal hospitalerne tage starre ansvar og veere en steerk medspiller ogsa uden for hospitalsmatriklen
ved fx at tage behandlingsansvar eller stille specialistviden til radighed for kommuner og praksis og
dermed bidrage til, at den samlede sundhedsopgave lases pa nye mader.
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Vi star pa et godt fundament af erfaringer med udvikling af det nare og
sammenhangende sundhedsvasen

Region Hovedstadens arbejde med det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen skal bygge
videre pa gode erfaringer og et velfungerende tveersektorielt samarbejde med kommuner og praksis-
sektoren. Samarbejdet i regionen star pa et godt fundament, bl.a. med sundhedsaftalen, der ssetter
rammer for parternes ansvar og udvikling af opgaver i de kommende &r. Samarbejdet under COVID19
har sat en meget hgj barre for, hvad der er muligt, nar vi pa tvaers af region, kommuner og praksissek-
tor arbejder for samme mal og lafter sammen. Samordningsudvalgene har bl.a. arbejdet med signa-
turprojekter under Sundhedsaftalen, fx IV-hjemmebehandling, aftalen om kommunale akutfunktioner,
herunder laegefagligt behandlingsansvar, samt mulighed for kommunal adgang til data i sundhedsplat-
formen/SP-Link. Dette veletablerede samarbejde skal vi bygge videre pa.

Der er behov for, at regionen sammen med kommuner og praksissektoren har et flerarigt politisk fokus
pa samarbejdet om faelles behandlingsforlab og de udfordringer og indsatser for borgerne, som ingen
af os kan Igse pa egen hand.

Figuren illustrerer at ca. 20

pct. af hospitalernes patienter
ogsa modtager kommunal
hjeelp. Omvendt er det ca. 80
pct. af borgere, der modtager
hjeelp i kommunen, der

har hospitalskontakt. Den
kommunale vinkel er, at der

er et stort overlap og mange
snitflader, der skal koordineres.
Fra hospitalernes vinkel, er der
ganske rigtigt mange patienter
med forlgb pa tveers af sektorer,
men de fleste patienter har

et monosektorielt forlgb. Alle
borgere har en praktiserende
lzege.

Almen
praksis

Hospitals-
patienter

Borgere
med
kommunal
hjaelp

Region Hovedstadens arbejde med at udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen folger
nationale tiltag, regeringens udspil, regulering, overenskomster og gkonomiaftaler mv. Det er vigtigt, at vi
hele vejen fra idé til handling overvejer, hvordan indsatsen understgtter malene i det nationale kvalitets-
program - pa mal, som vi allerede er enige om pa tveers af sundhedsveaesenet.

3

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021



Punkt nr. 9 - Orientering om "Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen’
Bilag 1 - Side -4 af 28

Udfordringer som vi skal handtere

Flere eldre borgere, mere komplekse forlab - og flere barnefamilier

Frem mod 2030 bliver der op mod 200.000 flere borgere end i 2018 i Region Hovedstaden. Stigningen
ses i alle aldersgrupper, men den stgrste stigning forventes blandt de zeldste borgere. | takt med at flere
lever laengere, far flere kroniske sygdomme og mange lever med mere end en kronisk sygdom. Heraf
felger et mere komplekst sygdomsbillede, og mange borgere er oftere i kontakt med sundhedsveaese-
net. Flere borgere vil have alvorlige sygdomme, der kraever laengerevarende behandling. Ligesom der er
flere borgere med samtidige somatiske og psykiatriske problemstillinger. | nogle dele af regionen stiger
antallet af barnefamilier og unge mennesker, derfor skal vi ogsa arbejde klogt med forebyggelse og
tidligere indsatser til bl.a. sarbare familier og unge.

Patientbehandling og arbejdsgange omlaegges Igbende. Det betyder gennemsnitligt kortere indlaeggel-
ser, at flere behandlinger kan forega ambulant og at nogle ambulante kontakter kan omlaegges til fx virtu-
elle kontakter. Regionens nye hospitaler understgtter denne omlaegning i arbejdsgange og behandlings-
former. Den demografiske udvikling forventes ikke at @ge behovet for hospitalssenge, mens antallet af
ambulante kontakter alt andet lige formodes at stige.

Nye behandlingsmuligheder og forventninger

Sundhedsvasenet skal Igbende indarbejde nye behandlinger og teknologier, der giver bedre behand-
lingseffekt og gor det lettere at vaere patient. Samtidig ensker mange borgere sa vidt muligt at veere
aktiv part i egen behandling og at blive taget med pa rad, nar der skal tages beslutninger. Sundheds-
vaesenet skal understgtte, at behandling og tiloud tager udgangspunkt i den enkelte patient og
malrettes efter hans og hendes behov, livssituation og forudsaetninger. Nye behandlingsmuligheder,
malretning af indsatserne og borgernes forventninger er badde en udfordring og en del af lgsningen,
hvis vi griber det rigtigt an.

Et presset arbejdsmarked - regionen skal vaere et godt sted at arbejde

/Andringer i demografi og pres for omstilling gar det afgagrende, at Region Hovedstaden har dygtige og
engagerede medarbejdere, der kan arbejde ind i patientens samlede forlgb og har redskaberne til at
bruge hinanden rigtigt. Det kraever malrettede indsatser for rekruttering, uddannelse og fastholdelse.
Det er vigtigt at have blik for, at rekrutterings- og kompetenceudfordringer i praksissektor og i kom-
munerne har betydning for det samlede sundhedsveesen. Vi skal tage et starre ansvar for, at Region
Hovedstaden er et godt sted at arbejde, uanset hvor man har sit virke.

Danmarks storste region med mange samarbejdspartnere

Region Hovedstaden er Danmarks starste region. Vi samarbejder med landets stgrste kommune

og med nogle af de mindste. De geografiske omrader, patienterne kommer fra (planomraderne), er
forskellige, hvad angar befolkningstaethed, sociodemografi og de har forskellige forudsaetninger for
samarbejde. Blandt praktiserende lseger er der bade enkeltmandspraksis og store lasgehuse, ligesom
der pa tveers af regionen er forskelle i adgang til og manstre for samarbejde med speciallzeger. Regio-
nen bedriver forskning og udvikling pa hejt internationalt niveau, den samarbejder med forsknings- og
uddannelsesinstitutioner, life science virksomheder mv., og den varetager en reekke hgjt specialiserede
funktioner og behandler borgere fra hele Danmark.
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Et mere neert og sammenhaengende sundhedsvassen kan ikke vaere "one size fits all”, men vi gnsker,
at alle borgere skal have lige adgang til behandling af hgj kvalitet. Derfor har vi brug for nye modeller
for samarbejde og opgavelagsning, der kan rumme den variation, der er i regionen. Ellers er risikoen, at
vi ikke finder de rigtige lasninger, og at det er laveste feellesnaevner, der seetter ambitionsniveauet og
tempoet for, hvad vi som region kan tilbyde.

Vi har i regionen en faelles ambition om at skabe veerdi for borgerne. Derfor skal vi kunne skalere og
implementere lgsninger bredt, s& der ikke over tid opstar store forskelle i, hvad man som borger kan
forvente af tilbud.

Vi har som region tyngde - og en kaampe traekkraft til at lykkes med det, vi satter os for.
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6 mal for regionens arbejde med det naere
0g sammenhangende sundhedsvaesen

Region Hovedstaden vil udvikle det nzere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
Regionen giver her bud p4, hvor vi pa egen banehalvdel kan veere med til at skabe
et mere menneskeligt sundhedsvaesen og samtidig ruste regionen til at imedega de
kommende ars udfordringer. Med det afsaet saetter Region Hovedstaden 6 mal for
arbejdet med det naere og sammenhangende sundhedsvasen:

. Tidligere indsats og mere behandling hjemme, nar det giver
mening for patienten og er fagligt relevant

. Mere tryghed for og efter hospitalsbehandling

. Lighed i sundhed og hgj kvalitet i behandlingstilbud for alle

. Let og sikker adgang til viden: Sundhedsprofessionelle skal
have relevante oplysninger i patientforlab og adgang til
specialistradgivning og dialog i hverdagen

. Flere kompetencer og ny viden om behandling hjemme og
om samarbejde pa tvaers

. Investeringer i det naere sundhedsvasen, herunder i
ledelse, kapacitet og implementeringskraft

Sadan Tryghed

. Mere : .
skaber vi . for og efter Lighed i

. behandling .
vaerdi for hiemme hospitalsop- sundhed
borgeren: J hold
Sadan .Adgang Investering
til relevant Kompetencer .

kommer viden 0@ nv viden og implemen-
vii mal: gny teringskraft

og sparring
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Mal 1: Tidligere indsats og mere
behandling hiemme, nar det giver mening
for patienten og er fagligt relevant

Vi skal tilbyde behandling med afsaet i patientens behov og situation

Region Hovedstaden vil arbejde for, at behandling i stagrre grad planleegges med udgangspunkt i den en-
kelte patients - borgers behov, gnske og livssituation. Ny teknologi og digitale lesninger skal hjeelpe med
at give et sundhedstilbud, der er mest muligt tilpasset borgernes liv og mindst muligt indgribende.

Med afseet i kvalitet i behandling, patientsikkerhed og fornuftig brug af ressourcer, skal vi starte en
udvikling mod, at vi tiloyder behandling hiemme, nar det giver mening for patienten, og nar det er fagligt
relevant.

Behandling i eller taet pa eget hjem abner muligheder for mere fleksible behandlingstilbud til borgere

i et meget bredt spektrum af malgrupper. Det kan veere den seldre medicinske patient med mange
diagnoser, hvor ophold p& hospitalet er kreevende, indgribende og kan opleves utrygt. Det kan vaere den
erhvervsaktive borger med kronisk sygdom, som har brug for, at fx Igbende kontroller kan tilbydes under
starst mulig hensyntagen til et aktivt liv. Det kan vaere en borger med psykisk sygdom, der har glaede af
et fleksibelt tilbud, hvor kontakten sker hjiemme hos borgeren, nar det passer bedst. Det kan ogsa vaere
barn, hvor foraeldrene har ressourcerne til at klare en del af behandlingen, og familien kan slippe for
mange transporter eller et langt ophold pa hospitalet. Tidligere indsatser og behandling hjemme kan
veere relevant i hele patientforlgbet fra tidlig diagnostik, fortlabende monitorering og tilrettelaeggelse af
selve behandlingen, og efterbehandling og kontroller, trezning mv. Regionen kan ogsa fx med digitale
lgsninger understotte, at flere borgere kan mere, nar det geelder sundhed, uden at de har brug for
hospitalet.

Med COVID19 har rigtig mange borgere faet sundhedsvassenet i lommen, med sundhedsapps og fx
videokontakt til lssgen. Mange er helt vant til selv at booke tid til prevetagning pa coronaprover.dk og
hente pravesvar fx pa appen MinSundhed. Pandemien har ogsa vist os, hvor hurtigt innovation kan ga,
og at fx pravetagning i nogle situationer kan ske og analyseres pa stedet. Hospitalsafdelinger og Akut-
beredskabet har faet flere erfaringer med virtuelle kontakter, med video og telefon som supplement til
fysiske kontroller. Fx blev flere praver mobile og rykkede hjem til patienten for at skane for smitterisiko.
Pandemien har ogsa vist, at nogen har brug for hjeelp og traening i at bruge digitale lasninger, ligesom der
er borgere og situationer, hvor det digitale ikke duer.

Rigtig mange borgere kan og vil gerne bruge de nye lgsninger. Og regionen kan, bl.a. med Sundhedsplat-
formen, MinSP og teleambulatorier understotte, at diagnostiske forlab og behandling tilbydes pa nye
mader, fx at man som borger kan have mere kontakt pa video, kan folge sygdom med lgbende malinger
eller simpelt selv booke sin tid. Vi skal bruge det momentum, de erfaringer og den nysgerrighed der er til
at omlaegge behandling og ikke falde tilbage i gamle vaner.

Digitale lasninger er et vigtigt redskab til tidligere diagnostik og mere fleksible og
malrettede behandlingstilbud

Region Hovedstaden vil malrette behandlingstilbud, sa fx kontroller og konsultationer i hgjere grad
kan ske, nar patienten har behov og ikke efter faste rutiner. Nar mere behandling sker hjiemme hos
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patienten, giver det samtidig bedre rum for fysisk fremmade pa hospitalet, for de patienter og i de
situationer, hvor hospitalsophold er den bedste Igsning.

Behandling hjemme er bl.a. teknologisk understottet af:

Video- og telefonkontakt mellem behandler og patient
Hjemmemonitorering, fx med wearables
Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Mobil blodprgvetagning og andre udgaende funktioner
Nye teknologier fx point of care-diagnostik

Beslutningsstaotteveerktgjer, bl.a. i SP

Som patient skal man kunne vaere tryg ved, at en del af behandlingen kan flyttes fra hospital til hjem-
met. Patienter skal vaere klaedt pa til at indga som aktiv part i egen behandling og have let adgang til
support og radgivning. Det betyder ogs3, at der skal vaere lydharhed over for, at nogle patienter har
behov for eller foretraekker fysisk fremmgde eller de kan vaere bekymrede for nye behandlingsformer.
Patienten skal inddrages i beslutninger om sin behandling. Det kraever en systematisk tilgang og vaerk-
tojer fx feelles beslutningstagning. Ligesom hjemme-maling i nogle tilfaelde forudsaetter, at medarbej-
dere kan ruste patienter til at forstd symptomer og sygdom og hvad malinger betyder, ift. hvordan man
kan handle og mestre sin situation. Tilsvarende skal Sundhedsprofessionelle have de rette veerktgjer
og treening. De skal kunne vurdere, hvilke patienter, der har brug for hjzelp til at tage imod tiloud om be-
handling hjemme, og hvilke patienter, der har brug for mere fysisk kontakt. Og de skal traenes i at have
en god patientkontakt virtuelt, strukturere dialog og treeffe faglige beslutninger, fx baseret pa data, som
patienten har indrapporteret hjemmefra.

En grundlaeggende preemis for, at vi som region kan tiloyde mere behandling i patientens hjem er, at
hospitalernes fokuserede arbejde med kvalitet og patientsikkerhed fglger med ind i hjemmet. Der skal
veere klarhed om ansvar og opgaver, forudsigelige og dokumenterede processer, systematisk rappor-
tering, fokus pa hygiejne osv.

En beveaegelse i retning af mere behandling hjemme sker ikke af sig selv, men kraever koordineret indsats
i mange led. En hel reekke kliniske, praktiske og systemmeaessige forudsaetninger skal pa plads. Regio-
nen skal arbejde for, at ansvar, viden, teknologi, data, logistik og infrastruktur understgtter, at mere be-
handling kan ske i borgerens hjem. Det er fx vigtigt, at sundhedspersonale kan ordinere prgver og booke
prgvetagning i Sundhedsplatformen, og at der er Igsninger for fx mobil prgvetagning og andre relevante
udgéende funktioner.
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Region Hovedstaden vil intensivere arbejdet med behandling hjemme ved at
igangseette folgende indsatser:

P Hvert hospital, herunder Akutberedskabet, laver efter et ensartet format en plan for systematisk
arbejde med omlaegning af behandling pa udvalgte patientgrupper/diagnoser. Det vil gelde
behandling i hjemmet, fx videokonsultationer, som alene varetages af hospitalerne (monosektorielt).

» Udvide ordning med mobil prgvetagning til ogsa at omfatte hospitalspatienter, som led i
udgaende funktioner.

» Felles plan for arbejdet med PRO: Nye PRO-spargeskemaer skal implementeres i SP og tages
i brug. Der skal veere teknisk understattelse og kapacitet, sa kliniske frontlgbere ikke bremses.
Der skal veere en faelles ramme for implementering i klinikken i storre skala.

» Innovation der kan skaleres: Afprgvning af nye patientforlgb og nye teknologier, der testes,
afpraves og tilpasses i patientbehandling/tidlig diagnostik. Fx brug af wearables der maler
vitale vaerdier i samspil m. apps og integreres til SP, nye beslutningsstatte-vaerktajer mv.
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Mal 2: Mere tryghed for og efter
hospitalsbehandling

Region Hovedstadens hospitaler skal understatte, at borgere oplever gode samlede behandlingsforlab,
og at der samlet set er en hensigtsmazssig brug af ressourcer. Det kraever bl.a., at der er en tryg over-
gang mellem behandling pa hospitalet og borgerens hjem eller ophold p&d kommunale degnpladser/
plejecentre.

Nogle akutte indlaeggelser sker, fordi der er brug for en sundhedsfaglig vurdering af borgerens tilstand
eller for en akut, men relativt enkel behandling, fx ved dehydrering. En reekke af de akutte situationer
kan forebygges, hvis hospitalerne i hgjere grad understatter, at der er relevant viden og faglighed hjem-
me hos eller teettere pa borgeren, som dermed kan undga akut indlaeggelse. Nye behandlingsformer og
optimering af forlab pa hospitalerne gor, at patientophold pa hospitalet i dag i gennemsnit er kortere
end tidligere. Hospitalerne udskriver borgerne, nar de er lsegefagligt feerdigbehandlede og idermed kke
laengere har behov for behandling pa hospitalet. En del borgere vil dog fortsat have behov for mere
intensiv pleje og/eller statte efter afsluttet hospitalshandling. Her er det vigtigt, at hospitalet tager et
sterre ansvar for det samlede patientforlab, ogsa efter udskrivelse.

Det er afgagrende, at hospitalet konsekvent leverer relevant og rettidig kommunikation til samarbejds-
partnere - plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter til kommuner og epikriser til almen praksis og
hurtig adgang til kvalificeret rddgivning, nar noget uforudset opstar. Er der ikke sikret en god og tryg
overgang, er der alt for stor risiko for en ungdvendig genindleeggelse, ligesom det traekker kreefter i pri-
maersektor. P4 samme vis vil akutte indlseggelser i en raekke tilfselde kunne undgas, hvis der er adgang
til mere udvidet lsegekontakt og diagnostik pa stedet. Dermed kan akutte indlaeggelser omlaegges til
roligere subakutte forlgb, som kan give starre tryghed og kvalitet for borgeren.

Hospitalet har behandlingsansvaret i 72 timer efter hospitalsbehandling for borgere,
som ogsa er i kommunal pleje

For de mest skrgbelige patienter vil Region Hovedstaden udvide behandlingsansvaret til 72 timer efter
udskrivning. Det vil mindske risikoen for, at borgere bliver genindlagt ungdvendigt. Regionen vil foresla
kommunerne og almen praksis, at viimplementerer en model for behandlingsansvar, der rettes mod en
storre malgruppe. Modellen vil tage afsaet i den aftale om behandlingsansvar, der er lavet under aftalen
om kommunale akutpladser. Det udvidede behandlingsansvar pa 72 timer vil til start geelde for borgere,
som efter endt hospitalskontakt har behov for kommunal pleje.

Med aftalen om kommunale akutfunktioner er det laegefaglige behandlingsansvar
for en borger givet til den leege, der har henvist til akutfunktionen. Det vil sige,
at ansvaret ligger hos enten den praktiserende laege, la&egen hos Akuttelefonen

1813 eller hos en hospitalslaege. COVID-epidemien har accelereret afprgvning af
behandlingsansvar uden for hospitalet med aftalen om behandlingsansvar ved
udskrivelse af patienter til kommunale COVID-19 pladser.
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Hospitalerne skal veere rustet til at Iofte dette behandlingsansvar. Fx skal Sundhedsplatformen tilrettes,
sa afdelingerne nemt kan fa overblik over de patienter, de har ansvar for. Derudover skal hvert hospital
konkret beskrive, hvordan 72-timers behandlingsansvaret lgftes bedst i samarbejde mellem hospitalets
sygeplejersker og laeger.

Udgangspunktet er, at behandlingsansvaret omfatter de sygdomme hospitalet har behandlet, og bl.a.
indebasrer medicin-gennemgang. Behandlingsansvaret er en funktion, der pahviler den afdeling, der har
udskrevet patienten.

Modellen er ensartet, den daekker alle hospitaler og er et tiloud om samarbejde til alle kommuner og
praktiserende laeger i Region Hovedstaden. Afhaengig af de enkelte hospitalers vilkar kan der vaere vari-
ation i, hvordan opgaven gribes an. Faelles er, at hospitalerne arbejder efter en model, som kan treede i
kraft primo 2022. Modellen udvikles og udbygges, nar der er erfaringer med den.

Rettidig tveersektoriel kommunikation af hgj kvalitet

Det udvidede behandlingsansvar vil forventet gge de enkelte hospitalsafdelingers opmaerksomhed pa
det videre patientforlob og herunder den kommunikation, som patient og pargrende, kommunal pleje
og praksissektor har brug for efter udskrivning fra hospitalet. Ordningen med udvidet behandlingsan-
svar skal derfor ikke st& alene. Der er behov for, at hospitalerne gar en ekstra indsats for at @ge kvalitet
og rettidighed i den udgaende kommunikation s& som plejeforlgbsplaner, udskrivningsrapporter, genop-
traeningsplaner, epikriser mv.

Fra akut til subakut behandling

I nogle situationer bliver borgere indlagt, fordi det i situationen opleves som det eneste alternativ,
selvom det ikke er den bedste lgsning for borgeren. Det kan veere en tilstand, som kan vurderes og
behandles af specialister pa hospitalet i et subakut ambulant besgg den efterfglgende dag. En ordning
med et subakut behandlingstilbud kraever et godt samarbejde med praktiserende laeger, kommunale
akutsygeplejersker og Akutberedskabet, fordi det er i kontakten med Akuttelefonen 1813, Den Cen-
trale Visitation eller den praktiserende lzege, at det vurderes, om der skal gives et tilbud om et subakut
ambulant besgg eller om der er brug for en indlaeggelse.

Region Hovedstadens Akutberedskab Igser i dag en raekke akutte opgaver hjemme hos borgeren eller
via Akuttelefonen 1813. Der er potentiale for, at flere akutte situationer kan Igses uden indlaeggelse.
Regionen vil, med afsaet i hospitalerne og Akutberedskabets erfaringer, udvide tilbud om subakut
behandling. Samtidig vil vi arbejde for at, ga efter en udvidet gge kendskabet blandt kommuner og
praktiserende leeger til de subakutte tilbud. Endelig vil vi se pa, om Akutberedskabet i hgjere grad kan
afslutte, feerdigbehandle og folge op pa borgeren i eget hjem.

Videokonference og teknologi til fremskudt diagnostik mv. kan stette vurderingen af, hvor kritisk
situationen er. | dag har Akuttelefonen 1813 udbredt brug af video bade som stotte og supplement til
konsultation med borgere og samarbejde med flere kommunale akutteams. Videokonsultationer kan
spare ungdige transporter og bekymringer og hjeelper de sundhedsprofessionelle indbyrdes med at
vurdere den relevante behandling. Tilsvarende er det oplagt, at videokonference, diagnostiske vaerk-
tejer mv. bruges i hgjere grad i faglig dialog mellem kommunal pleje, Akuttelefonen 1813 og de falles
akutmodtagelser mv.
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Region Hovedstaden vil gge tryghed far og efter hospitalshehandling ved at
igangseette folgende indsatser:

> | samarbejde med hospitaler beskrives en model for behandlingsansvar pa 72 timer efter
hospitalsbehandling til borgere, som modtager kommunal pleje (efter sundhedsloven). Modellen,
aftales med kommuner og med PLO

P Fortsat fokuseret indsats for at lofte kvalitet og rettidighed i udgdende kommunikation
Indsats for mere subakut behandling med afsaet i eksisterende erfaringer

Innovation: Nye arbejdsgange og ny teknologi til at understatte fremskudt diagnostik og udgaende
ambulante funktioner for bade somatiske og psykiatriske forlgb.
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Mal 3: Lighed i sundhed og hgj kvalitet i
behandlingstiloud for alle

Borgere i Region Hovedstaden skal have lige adgang til behandling af hgj kvalitet. Det betyder, at vi skal
arbejde strategisk med at fremme lighed og kvalitet pa flere fronter. Vi skal saette ind over for geografisk
ulighed, social ulighed og ulighed, der kan veere relateret til fx handicap eller etnisk herkomst.

Region Hovedstaden er landets starste region med steerke hospitaler og mange snitflader mod kom-
muner og praksissektoren. Hospitalerne har forskellige demografiske og geografiske vilkar for at lgse
deres opgaver. Det er en praemis for udvikling af kvalitet og behandlingstilbud pa tveers af regionen.
Hospitalerne lgser deres opgave pa lidt forskellig made, men det er et mal, at borgere far sammenlig-
nelige tilbud af hgj kvalitet i hele regionen. Pa grund af forskelle i regionens hospitalsstruktur og geografi
etableres nogle tilbud kun lokalt, fx de kommende regionale funktioner i sundhedshusene i Helsinggr
og Frederikssund, mens andre tilbud lgftes i en ensartet model med faelles rammer, fx udvidet behand-
lingsansvar i 72 timer efter hospitalsophold.

Social ulighed i sundhed viser sig ved, at der er en staerk sammenhaeng mellem social baggrund og
sundhed. Vi ved fx, at forskelle i, hvor hurtigt sygdom diagnosticeres, haenger sammen med social
ulighed - og giver ulighed i sundhed. Social ulighed kan vise sig igennem hele livet og derfor har Regi-
on Hovedstaden bade i sin forebyggelsesplan og i sundhedsaftalen fokus pa forebyggelsesindsatser,
der i stor udstraekning skal laftes sammen med praksis og kommunerne, der har hovedansvaret for
forebyggelse.

Hagj kvalitet i behandlingstilbud til alle borgere

Borgerne i Region Hovedstaden skal kunne forvente hgj faglig kvalitet i hele regionen og nogenlunde
ensartede tiloud og servicerammer - ogsa nar der i de kommende ar afpraves og implementeres nye
behandlingsmodeller og tilbud. Hospitalerne skal have mulighed for at afprove forskellige modeller for fx
behandling hiemme, som er tilpasset hospitalernes forhold og patientgrundlag. Dermed opnas ogsa et
bredere regionalt erfaringsgrundlag for, hvordan behandling hjemme kan bidrage til at skabe mere veaerdi
for patienten, faglig kvalitet og bedre ressourceudnyttelse.

Vi skal holde fast i malet om, at gode tiltag, der ivaerksaettes rundt pa hospitalerne, kan skaleres bredt
og implementeres i hele regionen, nar vi har dokumenteret, at de skaber vaerdi for borgeren.

Det skal vaere mere gennemsigtigt for sundhedsprofessionelle i kommuner og praksis, hvem der gar
hvad i forhold til hospitalerne. Klarhed om opgaver og ansvar i patientforlgb gor det lettere at samarbejde
pa tvaers af sektorer og fagligheder, og man kan sa vidt muligt sgrge for, at patienten far det rigtige tiloud
i farste forsgg. Samtidig er det i en travl hverdag vigtigt, at sundhedsprofessionelle har overblik over

de tilbud der geelder, og kan arbejde efter, at der geelder samme aftaler og modeller for samarbejde og
patientforlgb i hele regionen.

Nogle typer indsatser skal implementeres efter en ensartet model i regionen, og andre kan med fordel

implementeres med starre variation. Det er vigtigt, at regionen er garant for kvaliteten i det samlede
forleb og kan lafte sin del af opgaverne, nar det geelder faelles patienter.
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Region Hovedstaden vil se pa muligheder for at tilbyde mere ensartet service pa tvaers af hospitalerne
og se pa, hvordan regionen kan patage sig opgaver i det samlede patientforlgb, afhaengigt af, hvilke
hospitaler og kommuner, der samarbejder. Fx kunne Region Hovedstadens Akutberedskab daskke nogle
opgaver for Bornholms Hospital, som andre hospitaler lgser in house. P& Bornholm anvender man alle-
rede teknologiske muligheder, fx video til at tilbyde bedre adgang til speciallaegekompetencer for gens
borgere. Der er et starre potentiale for, at Region Hovedstaden kan tilbyde mere ens service bade for
borgere og for sundhedsprofessionelle i kommuner og praktiserende laeger.

Lokale lgsninger: Sundhedshusene i Helsingor og Frederikssund som spydspids for
afprevning af nyt samarbejde

Mere lighed i adgang til sundhed fordrer, at vi arbejder med at finde lokale l@sninger, sa borgere far let-
tere adgang til samme tilbud. Et eksempel er, at der i forbindelse med sammenlaegningen af hospitals-
matriklerne i Nordsjeaelland til et nyt moderne hospital, etableres regionale funktioner i sundhedshuse i
Helsingor og Frederikssund. Det skal sikre tilbud om hospitalsydelser taet pa borgernes hjem og giver
samtidig mulighed for at udvikle nye samarbejdsformer med de omkringliggende kommuner og prak-
tiserende laeger. Her er afsaettet, at uanset om behandlingen tilbydes pa et hospital, et sundhedshus
eller hjemme, sker det med samme hgje kvalitet. Borgerne vaelger selv, om de vil modtage behandling i
et af sundhedshusene eller pa hospitalet i Hillergd.

Regionale funktioner i sundhedshusene i Helsinger og Frederikssund

Som en del af hospitals- og psykiatriplan 2020 blev det aftalt at etablere
sundhedshuse med en akutklinik i Helsingar og Frederikssund. Planlaegningen af de
regionale funktioner i sundhedshusene er i gang. De omfatter ambulante kontroller
til borgere med kronisk sygdom, jordemoderkonsultationer og fadselsforberedelse,
seerlige tilbud til sarbare gravide, ambulante tilbud til overvaegtige mv.

Aktuelt er der arligt ca. 5.000 ambulante besgg i sundhedshuset i Helsingar. | det
nye sundhedshus planlaegges med ca. 25.000 ambulante besgg. Bade af hensyn

til kvaliteten og for at fa mest sundhed for pengene skal der vaere tilstraekkelig
volumen til at behandle patientgrupperne pa flere matrikler. For naerveerende findes
ikke grundlag for at udleegge yderligere aktivitet.

Der forventes et stort potentiale i at etablere et teettere samarbejde, bade fysisk
og digitalt, mellem kommuner, almen praksis og hospitalet om tilbud til borgere.
Det kan fx veere feelles konsultationer, faelles kompetenceudvikling, faelles
rehabiliteringsforlab mv.

14

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021



Punkt nr. 9 - Orientering om "Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen’
Bilag 1 - Side -15 af 28

De regionale funktioner i sundhedshusene og samarbejdet om patientforlgb etableres med ambitionen
om, at borgere skal opleve forbedrede og sammenhasngende forlgb af hgj kvalitet tasttere pa deres
hjem. De indsatser for mere sammenhasngende patientforlgb, som springer ud af samarbejdet med
kommuner og praksis, vil veere et vaesentligt bidrag til regionens arbejde med kvalitet og lighed i sund-
hed i de kommende ar.

Social ulighed i sundhed

Regionens Sundhedsprofiler viser store forskelle i sundhed og forventet levetid afhaengigt af socio-
demografiske faktorer som fx uddannelse. Ulighed i sundhed er et strukturelt problem, som sund-
hedsveaesenet ikke kan kompensere for, men det er vigtigt, at vi ikke forstaerker den sociale ulighed i
sundhed gennem den made, vi tilrettelaegger og udvikler sundhedstilbud pa. Sundhedsvaesenet kan
veere sveert at navigere i, seerligt for mennesker med flere samtidige sygdomme, psykosociale proble-
mer og behov for stotte fra flere aktorer og sektorer. Regionen er gennem en arreekke lykkedes med
at bruge socialsygeplejersker til at bista de allermest udsatte patienter. Deres kernekompetencer
bygger pa specialistviden om de socialt udsattes komplekse sociale og sundhedsmaessige proble-
mer og pa evnen til at bygge bro mellem patient og sundhedspersonale og understatter, at behand-
lingen kan ske pa patientens preesmisser.

Nye behandlingsmuligheder, hvor flere tilbydes behandling i eller testtere pa eget hjem kan understatte,
at flere patienter kan klare mere selv og dermed, at der kan blive bedre plads til de patienter, der har
mest brug for mere omfattende hjzelp fra sundhedsveaesenet. Men nye behandlingsmuligheder og ny
teknologi mv. kan ogsa bruges malrettet og skraeddersyet til at lofte kvalitet i diagnostik og behandling
for udsatte borgere. Det kan fx vaere nye behandlingstilbud, der gor, at sundhedsvaesenet kan falge
borgere taettere, eller stille sig til rddighed pa nye mader, sa det er lettere for borgere at raekke ud efter
hjeelp. Det geelder fx borgere med psykiske lidelser, som kan have szerlig svaert ved at opsege og folge
behandling. Region Hovedstadens Psykiatri har et saerligt tilboud om ambulant behandling til patienter
med psykisk sygdom, der har brug for et fleksibelt behandlingstiloud. Her tilbydes den ambulante
behandling i patientens naermiljo af et sdkaldt F-ACT team. Et andet eksempel, hvor vi skal have fokus
pa nye mader at tilbyde vores indsatser pa er kreeftbehandling. Kreeft kan i mange tilfaelde behandles,
hvis sygdommen opdages i tide, men det er fortsat et problem, at diagnosen kommer for sent - og det
folger stadig sociale skel. Vi skal ga efter at reskke bredere ud med forebyggelse, tidlig diagnostik og
screeningsprogrammer og bruge nye samarbejdsmader, teknologi mv. til at fa alle med.

Ulighed i sundhed er i stor udstraekning et strukturelt problem, men for det enkelte menneske et indi-
viduelt problem med komplekse og sammensatte udfordringer. Derfor skal der arbejdes pa to strenge.
Vi skal blive bedre til at made det enkelte menneskes behov med individuelt tilpassede lgsninger.
Samtidig skal vi seette ind strukturelt for at bekaempe ulighed med viden og med forebyggelse. Region
Hovedstaden skal bidrage med at udvikle feelles malrettede tidlige indsatser med udgangspunkt i data
fx fra sundhedsprofilerne og ved at ga forrest med Igsninger, som gar at flere borgere kan fa gavn af
vores behandlingstilbud.

15

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021



Punkt nr. 9 - Orientering om 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen’
Bilag 1 - Side -16 af 28

Region Hovedstaden vil arbejde for lighed i sundhed ved at igangsatte falgende
indsatser:

P Skalering og implementering af succesfulde projekter, fx signaturprojekter, i hele regionen

P Lykkes med at skabe og dokumentere gode resultater for de regionale funktioner i sundhedshusene
i Helsinger og Frederikssund

P Tydeliggare "hvem gar hvad” og arbejde med nye samarbejdsmodeller, der kan understatte mere
ensartede tilbud, fx ved at Akutberedskabet eller udvalgte afdelinger bistar i opgavelgsningen i det
samlede behandlingsforlgb

» Tilbyde viden, data og kompetencer til at arbejde med fzelles populationsansvar med data, der viser
indlzeggelsesmanstre og forlgb pa tvaers af sektorer bl.a. med henblik pa at arbejde med ulighed i
sundhed pa strukturelt niveau.
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Mal 4: Let og sikker adgang til viden:
Sundhedsprofessionelle skal have
relevante oplysninger i patientforlgb og
adgang til specialistradgivning og dialog i
hverdagen

Et mere sammenhaengende og trygt forlab for borgerne forudsaetter, at sundhedsprofessionelle pa
tveers af sektorer agerer koordineret og har opdateret viden om det samlede behandlingsforlgb. Uanset
hvor komplekst et forlgb er, skal borgeren have tryghed for, at der er styr pa det. Nar behandlerne pa
tveers af sundhedsvaesenet har adgang til opdateret viden, der er relevant for det fortsatte patient-
forlab og samtidig har gode vilkar for dialog og faglig sparring, understatter det kvalitet, patientsik-
kerhed og sammenhang i forlgbet. Det handler om at arbejde for ét samlet sundhedsvaesen, hvor de
forskellige led understotter hinanden, sa der er relevant viden i det samlede forlab.

Region Hovedstaden vil blive bedre til at stille viden til radighed dér, hvor borgeren er. Det skal bidrage
til, at flere borgere undgar et un@dvendigt besgg pa hospitalet. Hvis praktiserende laeger eller plejeper-
sonalet i kommunerne har traekningsret pa specialisten til sparring eller til at fa svar pa konkrete faglige
spergsmal, kan flere problemstillinger lgses i eller taet pa borgerens hjem.

Rationalet er, at et godt fagligt samarbejde, hvor man har blik og respekt for hinandens opgaver, ansvar
og kompetencer, kan spare ungdige hospitalsbesgg og bidrage til at styrke kvalifikationer og faglighed
dér, hvor borgeren er. Og modsat, hvis borgerne sendes ungdigt rundt i systemet eller hvis den enkelte
sundhedsprofessionelle mangler viden om behandlingsforlabet, sa forringer det muligheden for, at den
sundhedsprofessionelle kan lase sine opgaver, det kan forsinke indsatsen, og der er gget risiko for, at der
opstar fejl, der truer patientsikkerneden. Nar den praktiserende lsege oplever, at en henvisning tilbagevi-
ses fra hospitalet, giver det frustration. Nar den kommunale sygeplejerske oplever at vente pa adgang
til den information eller medicingodkendelse, der gar at hun kan komme videre med behandling af

en syg borger, giver det frustration. Nar akutafdelingen oplever, at der er pres pa sengene pa grund af
ungdige indlaeggelser, giver det frustration. Hospitalspersonale, praktiserende lseger og kommunalt
plejepersonale er hinandens kolleger i patientens samlede forlgb. Og regionen har en szerlig opgave i
at sikre, at alle kan spille hinanden gode.

Malet om let og sikker adgang til viden Igber i to spor. Det handler for det ferste om indhold i og rammer
for tveersektoriel kommunikation. Det handler for det andet om, at regionen kan stille sin ekspertise til
rdighed for kolleger i primaersektoren og pa tveers i regionen og tilbyde faglig sparring og dialog.

Tveersektoriel kommunikation og fzelles viden

Kommunikation og deling af patientoplysninger er afggrende for en tryg og korrekt behandling af patien-
ten. Komplekse patientforlgb, hvor patienten har mange sidelgbende kontakter i forskellige sektorer,
betyder at behovet for at dele viden kun er stigende. Der skal vaere let og sikker adgang til de oplysnin-
ger, der er relevante i behandlingssituationen. Det understgttes af digital kommunikation. Der er behov
for adgang til viden om det samlede behandlingsforlab bade pa hospitalet, i den kommunale pleje eller
i praksissektoren.

17

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-10-2021



Punkt nr. 9 - Orientering om 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen’
Bilag 1 - Side -18 af 28

Der sker i disse ar et skifte i den digitale kommunikation, s flere oplysninger deles via opslag i feelles
registre. Det skal fremme, at sundhedsprofessionelle har overblik over det samlede forlab, nar borgerne
har flere samtidige kontakter. Et klassisk eksempel er, at bdde hospital, praktiserende leege og kommu-
nal pleje har faelles overblik over aktuel medicinering via det faelles medicinkort.

Arbejdet med digital kommunikation i sundhedsvaesenet sker i samarbejde mellem parterne nationalt.
Region Hovedstaden arbejder for, at det er de rigtige Igsninger, der prioriteres nationalt og sikrer, at de
feelles lgsninger implementeres og virker i regionen. Hospitalerne har mange gnsker til digital udvikling
og Region Hovedstaden har derfor en vigtig opgave i at holde balancen og ogsa prioritere de tiltag, der
kan gare hverdagen lettere for kolleger i kKommuner og praksis, og som understgtter, at patienter og
pargrende kan holde overblik over de samlede forlab, pa tvaers af sektorer.

Region Hovedstaden prioriterer digital kommunikation med borgere,
kommuner og praksissektor

Mange oplysninger deles digitalt. Det gaelder fx i epikriser, Faelles Medicinkort (FMK)
mv. Regionen arbejder for, at sundhedsprofessionelle kan dele viden om medicin, og
er pa vej med at understgtte feelles viden om patientens stamdata, aftaler, fravalg af
genoplivning mv. via "Et samlet patientoverblik” og om gravide i "Digital understgttel-
se af graviditetsforlgb”. Specialleeger og almen praksis kan via Sundhedsjournalen
tilga patientoplysninger fra hospitalerne. Der arbejdes p.t. regionalt med en it-lzsning,
som gar det muligt at udveksle billedmateriale mellem hospital og speciallegeprak-
sis. Region Hovedstaden har dbnet mulighed for, at kommuner kan tilgd oplysninger
via SP-link, ligesom kommuner i hele landet har faet adgang til data via Sundheds-
journalen. Det er en prioritet, at patientoplysninger fra primaersektoren og private
hospitaler m.fl. ogsa deles nationalt, s man pa hospitalerne kan se dem via Sund-
hedsplatformen. Det understatter, at kommuner og praksissektor kan samarbejde
taettere om patientbehandling. Det betyder ogsa at borger kan se sit samlede forlgb,
ogsa aftaler mv. i primaersektor, bl.a. pa Min Sundhed og Min SP.

Struktureret deling af oplysninger i patientforlgb giver ogsa strukturerede data, som
er vigtige for udvikling af kvalitet og forskning i samlede patientforlgb mv.

Udgaende kommunikation, fx epikriser og genoptraeningsplaner mv., fra hospitalerne skal veere rele-
vant og rettidig, hvis praktiserende laege og kommunalt plejepersonale skal kunne fglge op pa behand-
ling efter et hospitalsophold. Regionen vil szette ind for at Iafte kvaliteten. Dette skal understgtte den
praktiserende lzeges rolle som tovholder og kommunal plejetilbuds videre behandling af borgere efter
endt hospitalsophold.

Seerligt i psykiatrien er der brug for bedre rammer for at kunne dele oplysninger pa tveers af sektorer,
fordi forlgb ofte gar pa tveers af sundhedsfaglige og sociale indsatser.

Kan vi ggre det lettere at gare det rigtige hurtigere? For ofte oplever praktiserende laeger, at henvis-
ninger til hospitalerne bliver tilbagehenvist. Et problem der fx gor sig geeldende inden for psykiatrien.
Arsager kan findes flere steder. | nogle tilfaelde er henvisningerne mangelfulde, i andre tilfeelde kan det
skyldes uklarhed om visitationsretningslinjer eller manglende mulighed for at finde relevant tilbud til
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patienten. Region Hovedstaden vil fortsaette samarbejdet med almen praksis om at finde en lgsning pa
dette problem fx med dialog via praksiskonsulentordningen, audits og et datagrundlag.

En konkret Igsning pa at give mere smidig adgang til at viderehenvise patienter, er at bruge speciallae-
gepraksis i storre udstraekning, nar det er fagligt relevant. Det er ogsa relevant at se pa modeller for
screening/strakskontakt, som kan bidrage til at sortere og lette pres pa henvisninger.

Det forudseetter, at der er klare visitationsretningslinjer, som er udarbejdet i samarbejde med special-
lzegepraksis, hospitaler og almen praksis. Malet er at tydeliggare opgavefordelingen, bidrage til bedre
ressourceudnyttelse, og at skabe mere klarhed over patienternes vej gennem sundhedsvaesenet

Specialistradgivning og dialog

Almen praksis har en ret veludbygget adgang til specialistrddgivning, ligesom der er gode muligheder
for adgang til diagnostiske undersggelser og henvisning til videre udredning. Der er ogsa mulighed for
radgivning ved de Centrale Visitations enheder (CVI) eller pa afdelingsniveau om konkrete patienter,
hvor det er uklart, om der skal foregd en videre udredning i praksis eller pa hospitalet. Men tilbuddene
kan bruges endnu mere end de gar i dag. Regionen vil arbejde for, at de praktiserende lseger far et
bedre overblik over de eksisterende radgivningstilbud. Der er et potentiale i at forbedre adgangen til
specialistradgivning i speciallaegepraksis, der ogsa kan veere med til at aflaste hospitalerne. R&d-
givningsfunktioner skal udvikles i samarbejde med almen praksis for at sikre, at de opleves som en
service, der opfylder konkrete behov.

Kommunale plejetilbud har ogsa behov for, at hospitalerne er tilgeengelige med sparring og vej-
ledning. Region Hovedstaden vil arbejde for at udbygge de nuveaerende ordninger med telefonisk
radgivning, sa de forenkles og udvides, sa der er adgang til specialistrddgivning dggnet rundt. Flere
problemstillinger skal kunne lgses, nar de opstar. En mulighed er at bruge bl.a. video mere og se pa,
hvordan bl.a. Akuttelefonen 1813 kan ggre en starre forskel for kommuner og praksis.

Regionen kan ogsa stille sin specialistviden til rddighed ved at bidrage til kompetenceudviklings-
forlgb i primaersektoren, bl.a. om de store kroniske sygdomme. Fx bidrager Steno Diabetes Center
Copenhagen i dag til uddannelsestilbud til bade sundhedsprofessionelle i kommuner, almen praksis
og fodterapeuter.

Der etableres i disse ar, i forleengelse af nationale aftaler pa omradet, feelles patientforleb efter sakaldt
shared care”-modeller, bl.a. for diabetespatienter med fodsar, for borgere med KOL og forlgb for hjerte-
rehabilitering. Disse feelles patientforlgb understgtter tidligere, malrettede behandlingsindsatser og er
baseret pa faglig dialog og samarbejde pa tveers af sektorer. Regionen har en opgave i at lykkes med at
bruge nye samarbejdsformer fagligt og organisatorisk.
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Region Hovedstaden vil prioritere let og sikker adgang til viden ved at igangsaette
folgende indsatser:

> Regionen vil vaere klar tidligt” nar det geelder digital kommunikation, deling af data mv. Etablere
digitale Igsninger mv., der understgtter bedre samlede patientforlgb sa bl.a. primaersektor og
borgere har nem adgang til relevante oplysninger. Det gaelder bade tiltag, der er aftalt nationalt
og regionale spydspids-tiltag, fx samlet patientoverblik, fravalg af genoplivning, billeddiagnostik,
pravesvar, SP-link mv.

P Nedbringe tilbageviste henvisninger. Indsatsen skal aftales med almen praksis og kan tage afsaet i
dialog, faelles audits og ved at udnytte praksiskonsulentordningen.

» Udvikle en model for adgang til specialistradgivning, der sikrer en overskuelig og degndaekket
adgang fx ved, at radgivningsfunktionen lgses i faellesskab pa tveers af hospitaler, Akuttelefonen
1813 og speciallzegepraksis.

P Succesfuld implementering af aftalte fzelles patientforlob for KOL, hjerterehabilitering mv.
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Mal 5: Flere kompetencer og ny viden

Region Hovedstaden gnsker at udvikle et sundhedsvassen, hvor flere borgere kan modtage behand-
ling hiemme, med starre vaegt pa forebyggelse og tidligere indsatser og bedre sammenhaeng 0gsa i
komplekse behandlingsforlab.

Det kraever en omstilling, der skal beeres frem af de sundhedsprofessionelle. Det er dem, der hver dag
traeffer beslutninger om behandling sammen med patienten. De skal have de rigtige kompetencer og
fagligt grundlag for at vurdere, om patienten far den rigtige behandling i situationen. Derfor er der brug for
at investere i nye kompetencer i takt med, at vi bruger nye behandlingsmetoder, og at vi bliver klogere pa,
hvad der giver veerdi i det samlede patientforlgb.

Regionen har steerke kompetencer, nar det geelder at arbejde datadrevet, evidensbaseret og med hgj
faglig kvalitet. Den tilgang skal staerkere i spil og kan drive udvikling frem, nar det gaelder nye lgsninger,
faglig kvalitet og patientsikkerhed i de samlede patientforlgb. Der skal flere kraefter i at udvikle og forbedre
behandlingsforlgb, ogsa uden for hospitalets matrikel. Skal regionen arbejde offensivt for at gentsenke
diagnostiske indsatser og patientforlgb, afprave nye teknologier mv., kalder det ogsa pa nye fagligheder og
samarbejde, bl.a. med universiteter, life science virksomheder, inspiration fra udland mv.

Og nar nye lgsninger viser lovende resultater, skal vi afkorte tiden fra afprevning og drift i mindre skala
til udbredelse i stor skala. Der skal mere takt og tempo pa indsatsen. Vi skal vaere bedre til at hoste
af hinandens erfaringer og tro pa, at det nogen har haft succes med, maske ogsa kan bringes til at
virke andre steder. Det handler ogsa om, at regionen kan blive bedre til at stille viden og data om
patientforlgb til radighed for kommuner og praksissektor.

Nye kompetencer og patientinddragelse

Kontakten med patienten og patientomsorg tager en anden form, nar man ikke sidder fysisk sammen i et
ambulatorium. Behandling hjemme kreever nye kompetencer hos bade patienten og den sundhedsprofes-
sionelle. Og begge skal kunne bruge og mestre den digitale lasning. Der opstar nye rammer for at arbejde
med diagnostik, kommunikation og forberedelse, og det skal bade sundhedsprofessionelle og patienter
veere klaedt pa til.

Hospitalerne skal arbejde bdde med kompetencer hos sundhedsprofessionelle og hos patienten, nar pa-
tienten skal tage mere aktiv del i behandlingen. Der skal opbygges praktisk erfaring med, hvordan digitale
lasninger bedst indpasses i patientens hverdag. Der ligger en stor opgave hos hospitalerne i at understgt-
te, at mange patienter kan fa gavn af nye former for behandlingslab, og at sundhedsprofessionelle har
motivation til arbejde pa nye mader og kan ima@dekomme forskellige patientbehov.

Hospitalerne skal have kompetencer, der kan understgtte afdelingerne i at omlaegge til mere behandling
hjemme og mere samarbejde pa tveers.

Samtidig skal regionens koncerncentre understgtte hospitalerne og formidle viden, laering og kompe-
tencer, tilrettelaegge ensartede forlgb mv.

Regionen kan ogsa raekke mere offensivt ud, fx til vidensmiljger og life science virksomheder, for at tage
nye made at tilrettelaegge forlgb, behandlingsformer og teknologier ind. Regionens arbejde skal vaere
drevet af, hvad der giver veerdi for patienten, men inspiration, nye teknologier og tilgange kan komme fra
andre brancher og i samarbejde med nye aktarer.
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Kvalitet og patientsikkerhed

En grundlaeggende praemis for at omlaegge behandlingsforlgb, sa mere behandling kan ske hjemme hos
patienten, er at det sker patientsikkert og med hgj faglig kvalitet. Hospitalerne har mange ars erfaring
med at arbejde systematisk med kvalitet og patientsikkerhed. Den forbedringskultur, der i dag er inde
pa hospitalerne, skal udvides og i hgjere grad omfatte patientforlgb hjemme hos borgerne og forlgb, der
gar pd tveers af sektorgraenser.

Hospitalernes kvalitetsarbejde er bundet op pa det Nationale Kvalitetsprogram. Der kommer forventet
starre fokus pa kvalitet i det sammenhaengende patientforlob gennem tvaersektorielt samarbejde og
i takt med, at der kommer flere data fra kommuner og praksissektoren. Som led i at en del af behand-
lingen kan forega taettere pa eller i borgeres hjem i storre skala, er der brug for tidssvarende rammer
ogsa for arbejdet med patientsikkerhed, sa det enkelte hospital og den enkelte afdeling og kliniker

er pa sikker grund, ogsa nar behandlingsansvaret flytter uden for hospitalsmatriklen. Det handler

bl.a. om forudsigelighed, dokumentation og processikkerhed. Det kan fx vaere gennem systematiske
risikoanalyser, nar nye tiltag tages i brug.

Patientbehandling pa nye mader: Forskning, innovation og nye teknologier

Regionen har steerke faglige og forskningsbaserede miljger, der driver den kliniske udvikling frem og
skaber nye behandlingsmuligheder. Patientbehandling er understottet med data, og ledelser pa alle
niveauer er vant til at arbejde datadrevet. Regionen har en kapacitet, som den kan stille til radighed for
en mere datadrevet og evidensbaseret tilgang, ogsa nar det geelder de samlede tvaersektorielle forlab.
Og den kan saette flere kraefter ind pa ny teknologi, der kan understgtte nye behandlingsmader.

Vi vil prioritere i forskning om det nzere sundhedsvaesen. Det kunne veere folgeforskning i sektorover-
gange og samarbejde om patientforlgb.

Forskning, innovation og anvendelse af nye digitale teknologier flytter sig hastigt fremad, og regionen
skal have kapacitet til at tage de nye teknologier i brug. Klinikken skal vaere understgttet i at folge med
denne udvikling fx med beslutningsstottevaerktgjer til at behandle indkomne data fra patientens egne
malinger, sa klinikerne kun skal forholde sig til data, nar der er afvigelser. Det kan vaere lgsninger baseret
pa kunstig intelligens. Der skal bade vaere viden og grundlag for at afprave ny teknologi og nye behand-
lingsformer i mindre skala, og der skal vaere viden og kompetencer til at fa lgsningerne ud i stor skala i
daglig klinisk drift.

Regionen vil prioritere indsatser, der skal fremme udvikling af kompetencer og ny
viden om behandling hjemme og mere sammenhaeng i behandlingsforlgb:

> Opbygge kompetencer pa hospitalerne og i primaer sektor om sammenhaeng i behandlingsforlgb og
om behandling i hjemmet, herunder hjemmemonito-reringslgsninger, i regi af bl.a. Center for HR og
Uddannelse.

» Anvende modeller for beslutningsstotte, nar det gaelder tilbud om hjemmebehandling, der skal
tilpasses de enkelte specialer.

» Forskning og kvalitetsudvikling i samlede patientforlab og folkesundhed.

Prioritere kvalitetsudvikling i tvaersektorielle forlgb i regi af samarbejdet om Leerings- og
Kvalitetsteams.
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Mal 6: Investeringer i det naere
sundhedsvaesen, herunder i ledelse,
kapacitet og implementeringskraft

Region Hovedstaden har siden 2019 arbejdet efter principperne i vaerdibaseret sundhed. Disse prin-
cipper skal ogsa veere drivende for arbejdet med det naere og sammenhangende sundhedsvaesen,
fordi det er en grundlseggende ambition for al udvikling og ny mader at arbejde pa, at vi skal skabe
veerdi for patienten.

Hospitalerne skal tage et samlet populationsansvar. Det betyder, at patientens samlede oplevelse af
veerdi, sammenhaesng og kvalitet skal vaere i fokus, ogsa det der sker bdde for og efter patienten kom-
mer pa hospitalet. Hospitalerne skal i hajere grad prioritere en tidlig, malrettet, forebyggende indsats

sammen med de praktiserende laeger og kommuner.

Hospitalerne har en ngglerolle i den omstilling, vi vil seette i gang i Region Hovedstaden. Mere behandling
i og teet pa borgerens hjem samt storre tryghed om det samlede hospitalsforlab skal primaert vaere for-
ankret i og drevet af hospitalerne. Hospitalerne har patientkontakten, driftsapparatet og fagligheden til at
vurdere, hvad der er brug for. Og hospitalerne skal kunne omstille ansvar, styring og drift til mere behand-
ling hjemme, flere tidlige forebyggende indsatser og mere samarbejde med eksterne parter. Det er ikke
en bevaegelse, der bare sker. Det er en stor omvaeltning, ndr vaner, kultur og forstaelse af god patient-
be-handling skal zendres. Der er afhaengigheder og sten, der skal ryddes, hvis indsatsen skal lykkes.

Den omstilling vi saetter i gang skal forankres lokalt, og samtidig ske som en samlet bevaegelse i hele
regionen med feelles mal, blik for afheengigheder og gennemsigtighed om fremdriften. Det er en ledel-
sesopgave pa alle niveauer og i alle led at finde ressourcer og kapacitet til at drive nye lgsninger frem.
Skal vi lykkes med at skabe forandringer i en travl klinisk hverdag, er der brug for kraft til implementering
og datadrevet opfelgning pa det vi seetter i gang, sd vi ved at vi flytter os i rigtig retning.

Vaerdibaseret sundhed og rammestyring er grundlag for omstilling

Veerdibaseret sundhed saetter rammerne for, at patienten far mest mulig vaerdi ud af sit mede med
sundhedsvaesenet. Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet til fordel for rammestyring. Det
betyder, at hvert hospital far tildelt et budget og er forpligtet til, inden for disse akonomiske rammer, at
beandle de patienter, der har behov. Som fglge af at takststyringen er afskaffet, har hospitalerne mulig-
hed for at omlzegge behandlingen uden at blive "straffet” gkonomisk, hvis de nye arbejdsgange medfarer
en lavere DRG-veerdi. Veerdibaseret sundhed, som faelles model for den made vi yder behandling til
borgerne, har fijernet en raekke barrierer men det kraever staerkt ledelsesfokus og de rette incitamenter,
hvis vi skal skabe den forandring vi gnsker.
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Vaerdibaseret sundhed: Region Hovedstaden gnsker et mere menneskeligt
sundhedsvaesen, hvor patienten far den behandling, som giver ham eller hende
mest mulig veerdi. Det skal ske ved, at sundhedsvaesenet fokuserer pa: Den
patientoplevede kvalitet og effekt, faglig kvalitet og god ressourceudnyttelse.

Hospitaler, der omlaegger patientbehandlingen og frigar ressourcer, kan som
udgangspunkt selv disponere over, hvordan de bruger ressourcerne. De

skal Igbende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa de bliver brugt dér, hvor
behovet er starst, og vi far mest sundhed for pengene. Hospitalerne har bl.a. et
seerligt ansvar for at sikre de ngdvendige ressourcer til den videre behandling i
overgangen fra hospital til eget hjem.

Nzrhedsfinansiering: Regionerne og regeringen har aftalt mal for omstilling, som er
bundet op pa det regionale budget.

Ledelse, kapacitet og redskaber til omstilling

Vi skal som region kunne flytte os hurtigere og flytte os samlet. Ledelserne pa alle niveauer har
ansvar for, at der er incitamenter til at preve nye lgsninger og forbedre behandlingen. Det handler bl.a.
om at fjerne barrierer for at flytte mere behandling ud af hospitalet, og at der er de rette veerktojer og
kompetencer, der kan stgtte udviklingen i hverdagen.

Regionens centre har ansvar for at levere feelles Igsninger, fx:
Center for Eiendomme skal levere logistik ifm. udstyr til borgeren.
CIMT skal levere data- og teknologiunderstgttelse.

Center for HR og Uddannelse skal bistd med kompetenceudvikling og
ledelsesunderstgattelse.

Center for Sundhed skal understgtte rammer for Patientinddragelse, brug af PRO
og telemedicin i samlede patientforlgb mv.

Center for @konomi skal bista med udvikling af datarapporter, ledelsesinformation
og understotte god ressourceudnyttelse fx ved indkgb.

Center for Regional Udvikling skal understgtte forskning og innovation og bygge bro
til universiteter og life science virksomheder.

Center for Politik og Kommunikation skal understagtte kommunikationen til
patienter, medarbejdere, samarbejdspartnere og omverdenen.
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Primeersektoren har ansvar for sin del af opgavelgsningen i de samlede forlgb. Region Hovedstaden
gnsker at agere ordentligt og aktivt bl.a. ved i hgjere grad at investere i lgsninger, som primaersekto-
ren har brug for. Det betyder ogsa, at vi skal have en opmaesrksomhed p3, at omlaegning og udvikling
af behandling ikke medfgrer afledte nye kommunale opgaver uden, at det er aftalt mellem parterne.
Der er ogsa en opgave, pa tvaers i regionen, at prioritere lgsninger, der fremmer samarbejdet med
kommuner og praksissektoren. Det kunne vaere adgang til provetagning, specialistviden og data om
patienten eller populationen.

Tillid, opfelgning og data understotter implementeringsindsatsen

Der skal veere rum og fleksibilitet til, at ledere og medarbejdere hver dag arbejder for at skabe storst
mulig veerdi for alle patienter. Samtidig er det vigtigt, at vi har en datadrevet ledelse af sundheds-
vaesenet. Det handler bl.a. om at gge tillid gennem sget gennemsigtighed om data, aben dialog og
helhedstaenkning. Vi skal bl.a. folge op pa, hvordan omlaegning af behandling kan bidrage til god
ressourceudnyttelse.

Blandt de centrale mal for den patientoplevede kvalitet og effekt er, at patientbehandling haenger sam-
men pa tvaers af hospitalsafdelinger og sektorer, og patienten oplever en stor effekt af behandlingen.

Region Hovedstaden vil investere og sikre implementeringskraft i udviklingen af det
nare og sammenhangende sundhedsvasen ved at prioritere felgende indsatser:

P Hospitalsdirektorkredsen har ledelse for et samlet program for regionens arbejde med det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen, De skal kvalificere og prioritere de enkelte indsatser i
arlige handleplaner. Og de skal have samlet blik for fremdrift, risici og afhaengigheder.

> Regionens centre prioriterer indsatser for "det naere og sammenhangende”, der kan understgtte
hospitalernes opgavelgsning - det kan handle om digital understettelse, kompetenceudvikling,
logistik, patientsikkerhed, opfalgning mv.

P Efter flles skabelon szetter hvert hospital en plan for prioriterede indsatser og opfelgning
pa fremdrift, herunder maltal for omstilling af patientforlgb. Hvert hospital arbejder med
incitamenter til omstilling af behandling og opfalgning pa ressourceforbrug.

> Region Hovedstaden falger fa relevante datapunkter som led i Dataoverblikket, det kan fx
veaere omlaegning af patientforlgb fra fysiske til digitale kontakter, Isbende LUP, Det nationale
kvalitetsprogram. PRO til at folge om patienterne oplever veerdi i de samlede patientforlgb pa
tveers af sektorer.
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Forandring kraever handling

| Region Hovedstaden arbejder vi for at fremtidssikre vores sundhedsvaesen, sé det fortsat kan tiloyde
den behandling, der giver mest veerdi for patienten.

| dette oplaeg har vi praesenteret 6 mal for det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Hvert mal
akkompagneres af en rackke konkrete indsatser, som seetter retning pa, hvordan vi i regionen vil arbejde
med at udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Nogle indsatser er valgt, fordi de kan
give veerdi for patienten og vores samarbejdspartnere. Andre indsatser skal seette takt og tempo pa en
del af de mange initiativer, der allerede er i gang. Felles er, at indsatserne er led i en omstilling, der tager
flere ar. Noget kan regionen gare selv og andet skal udvikles og igangsaettes sammen med kommuner
og praksissektoren.

Vi starter pa egen banehalvdel

Regionens hospitaler og koncerncentre vil sammen forberede implementering af de farste indsatser, sa
vi hurtigt kommer i gang. Det er fx malet, at vi vil kunne tiloyde udvidet behandlingsansvar pa 72 timer
for en starre gruppe af patienter i starten af 2022. Det kraever ledelsesmaessigt fokus og prioritering.
De indsatser, der er naevnt i dette oplaeg, vil blive prioriteret og beskrevet i en handleplan, sa vores
medarbejdere og samarbejdspartnerne ved, hvornar de kan forvente en realisering.

Kommuner og praksissektor er en del af lasningen
Hvis vi skal lykkes med at skabe et sammenhaengende sundhedsvaesen taet pa borgerne, skal det
gares sammen med kommuner og praksissektoren.

Danske Regioner og KL har sat 12 falles pejlemaerker for det naere og sammenhaengende sundheds-
vaesen. De er et godt feelles afsaet for, at regionen, de 29 kommuner og praksissektoren kan finde nye
feelles lasninger. Vi skal se p& Region Hovedstadens borgere som vores feelles ansvar. Derfor har alle
parter en feelles interesse i at saette et saerligt fokus pa forebyggelse, tidlig opsporing og egenomsorg
ligesom vi skal samarbejde om at skabe optimale behandlingsforlgb, der har borgerens behov i cen-
trum. Tilsvarende har Danske Regioner og PLO formuleret en "Vision for almen praksis 2030”, ligesom
der med FAPS er formuleret “En faelles retning” som en feelles vision for udvikling af specialleegepraksis.

Der er gode pejlemaerker for udvikling og samarbejde i kommende ar, som skal forfglges konkret bl.a. i
Hovedstaden. Der er en kommende Praksisplan for almen praksis pa vej i hgring og Praksisplan for bl.a.
Specialleegeomradet og Fysioterapi er under vejs. Omstillingen af hospitalernes opgaver og udviklingen i
praksissektor med bl.a. en hensigtsmaessig anvendelse af praksissektors kapacitet haenger teet sammen.

Regionen, kommuner og praksissektoren skal bygge videre pa det velfungerende tvaersektorielle
samarbejde vi har. Gode erfaringer med samarbejde under COVID19 og signaturprojekter under sund-
hedsaftalen skal bringes i spil, nar der skal udvikles endnu flere nye Igsninger. Der skal veere en klar plan
og ramme for samarbejdet om nye feelles initiativer, sa forventninger og kapacitet folges ad. Derfor vil
regionen ogsa samarbejde med kommuner og praksissektor om aftalt opgaveudvikling i kommende &r
og meget gerne baseret pa modeller, som parterne kender, fx svarende til samarbejdet om kommunale
akutfunktioner, modeller for IV-hjemmebehandling mv
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Region Hovedstaden vil gerne i faellesskab med kommunerne og praksissektoren saette et flerarigt
politisk fokus pa det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i Region Hovedstaden. Vi skal
sammen komme med konkrete bud p4, hvordan vi kan udvikle sundhedsvaesenet i regionen. Sund-
hedskoordinationsudvalget skal falge arbejdet og sikre involvering af udvalgene for praksisplaner, nar
det er relevant.

Borgernes aftryk

Borgernes behov og situation skal veere den rade trad i det arbejde vi saetter i gang, bade internt i
regionen og feelles med kommuner og praksissektoren. Det stiller krav om, at vi gar os umage med at
invitere borgerne ind i maskinrummet, nar vi prioriterer indsatser, og udvikler nye lgsninger og initiati-
ver. Vi har erfaringer med brugerinddragelse i regionen, vi har oprettet brugerrad, patientfora og vi har
patienter med i administrative fora under sundhedsaftalen. Den organisatoriske brugerinddragelse skal
ogsa ske i udarbejdelse af bade regionens handleplan og i det fortsatte samarbejde mellem kommuner,
praksissektoren og regionen om et styrket fokus pa det naere og sammenhaengende sundhedsvassen.
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Punktgr. 13 - Orientering: Status pa endeligt udkast til Region Hovedstadens
sund d an 2021

Bilag Vedstaden

AT Sekretariat & Kommunikation

Akutberedskab

Region Hovedstadens

Til: Tveersektoriel Strategisk Styregruppe Akutberedskab

Bilag til sag om status pa endeligt udkast til Region Hoved- Telegrafvej 5

stadens sundhedsberedskabsplan 2021 2750 Ballerup

Opgang opgang 2, 3. sal
Telefon 38698000

Dato: 15. september 2021

Tematisk oversigt over udvalgte hgringssvar

Oversigt over hovedtemaer i hgringssvar til Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan 2021 af relevans for kommunerne.

Tema i hgringssvar Handtering af hgringssvar

Massevaccination

Kommunerne har en del kommentarer til organisering af massevaccina- | Tages til efterretning og imgdekommes til en vis grad, da be-
tion, hvor de overordnet set eftersparger preecisering af opgave- og an- | skrivelsen af massevaccination tilpasses, sa den er i over-
svarsfordeling mellem sektorer. Desuden efterspgrger flere kommuner, | ensstemmelse med organiseringen under covid-19. Detalje-
at erfaringer fra covid-19 medtages. rede overvejelser om organisering af massevaccination (og
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Almen praksis vil gerne skrives ind ift. massevaccination.

test) ma dreftes i forbindelse med udarbejdelse af den kom-
mende pandemiplan. Sundhedsstyrelsen planlaegger at udar-
bejde en pandemiplan med erfaringer fra covid-19, og regio-
nens pandemiplan vil blive udarbejdet pa baggrund af dette.

Ekstraordinaer udskrivelse

En del kommuner har bemeaerkninger til ekstraordinger udskrivelse, bl.a.
hvordan der kommunikeres, hvor meget medicin der medgives etc.
Kommentarerne vedrgrer primeert falgende:

A. Ved ekstraordinaer udskrivelse bgr der medgives medicin til
mere end to hverdage. Flere efterspgrger til tre hverdage.

B. Det bgr preeciseres, hvad de 20 % ekstraordingere udskrivelser
betyder.

C. Regionen bgr have ansvar for at medgive evt. midlertidige
hjeelpemidler og utensilier, i stedet for at "det tilstraebes”.

D. Feelles Medicinkort (FMK) skal veere opdateret ifm. ekstraordi-
neer udskrivelse.

E. Der skal veere telefonisk overlevering ved ekstraordinger ud-
skrivelse for alle patienter. Flere kommuner vurderer, at det
bar veere et supplement til den elektroniske kommunikation.

F. Behandlingsansvar efter ekstraordinaer udskrivelse bgr preeci-
seres.

Almen praksis har en reekke kommentarer til ekstraordinger udskrivelse,
bl.a. hvordan der kommunikeres, hvor meget medicin der medgives etc.

A. Imgdekommes, sa der medgives medicin til tre
hverdage. Dette er ogsa i overensstemmelse med
ny beredskabsaftale mellem Praktiserende Laegers
Organisation Hovedstaden (PLO-H) og Region Ho-
vedstaden indgaet i juni 2021.

B. Preecisering af at det er op til i alt 20 % af de ind-
lagte, som kan udskrives.

C. Imgdekommes ved andring til, at der medgives evt.
midlertidige hjeelpemidler og utensilier i overens-
stemmelse med Snitfladekataloget for behandlings-
redskaber og hjeelpemidler.

D. Preecisering af at FMK opdateres, hvis indlaeggelse
har medfgrt eendringer i patientens medicinering.

E. Imgdekommes ikke grundet patientsikkerhedshen-
syn. Ved behov for supplerende oplysninger i kon-
krete tilfaelde kan der tages telefonisk kontakt.

F. Imgdekommes ikke. Beskrivelsen vurderes tilstraek-
kelig, bl.a. ud fra beredskabsaftalen med Praktise-
rende Laegers Organisation Hovedstaden (PLO-H).

G. Se under punkt A ovenfor.

Tematisk oversigt Qver udvalgte haringssvar
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Kommentarerne vedrgrer bl.a., at materialet skal opdateres ift. bered- H. Im@dekommes.

skabsaftalen med Praktiserende Laegers Organisation Hovedstaden
(PLO-H), f.eks. hvad angar:

G. Ved ekstraordineer udskrivelse bgr der medgives medicin til tre
hverdage.
H. Opdateret procedure for at alarmere de praktiserende leeger

Veernemidler

Flere kommuner efterspgrger at se det kommende action card om re- Der udarbejdes et action card om rekvirering af personlige
kvirering af personlige vaernemidler, bl.a. ift. fordeling ift. kommunerne. veernemidler med regionen som malgruppe. Det forventes at
blive efterfulgt af en ny udgave, der ogsa omhandler forde-
ling og distribution til region og kommune.

Utilsigtede haendelser

Handtering af tveersektorielle utilsigtede haendelser bar beskrives. Imgdekommes ved at emnet tilfgjes under patientsikkerheds-
organisationens arbejdsomrade.

Evakuerings- og Pargrende Center

Enkelte kommuner har kommentarer til Evakuerings- og Pargrende Imgdekommes ikke, da ansvar for udpegning og klarggring
Center, bl.a. efterspgrges praecisering af hvad der er egnede forhold for | ligger hos Politi og Kommune.
Evakuerings- og Pargrende Center.

Tematisk oversigt Qver udvalgte haringssvar Side 3
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Korrektur

Der angives tekstneere kommentarer til praecisering af indhold, sprog- Imgdekommes hvor det vurderes passende.
lige rettelser og ajourfaring af begreber og henvisninger.

Massevaccination

Der efterspgrges preecisering ift. massevaccination, jf. beskrivelse Massevaccination (og test) kan drgftes i forbindelse med ud-

ovenfor. arbejdelse af den kommende pandemiplan, jf. beskrivelse
ovenfor.

Veernemidler

Flere kommuner efterspgrger at se det kommende action card om re- Der udarbejdes yderligere materiale om veernemidler, jf. be-

kvirering af personlige veernemidler, jf. beskrivelse ovenfor. skrivelse ovenfor.

. _Tematisk oversigt Qver udvalgte hgringssvar
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