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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det inddtilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for medets afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

23036347
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2. DIALOGM@DE MELLEM PATIENTINDDRAGEL SESUDVALGET OG
SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREM L AGGEL SE

Et ted og aktivt samarbejde med borgerne er helt centralt i arbejdet med udvikling af det tvagrsektorielle samarbejde om
sundhed, og ikke mindst i forbindelse med udarbejdel sen af sundhedsaftalen.

Formalet med dialogmeadet er, at medlemmerne af Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragel sesudvalget drefter
ansker og forventninger til samarbejdet med fokus pa udkastet til Sundhedsaftale 2024-2027 (bilag 1).

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragel sesudvalget drafter Patientinddragel sesudval gets ansker til
Sundhedsaftale 2024-2027 og forventninger til samarbejdet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Patientinddragel sesudval get er et lovbestemt udvalg, der systematisk skal inddragesi dreftelsen af emner, der ligger
inden for planerne for almen praksis og Sundhedssamarbejdsudval gets omréder. Det bestér af tre medlemmer udpeget
af Danske Patienter, tre medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer, & medlem udpeget af
Regionsaddrerddet og & medlem udpeget af AldreSagen.

Patientinddragel sesudvalget er derfor meget centralt i arbejdet med organisatorisk brugerinddragel se og styrkel sen af
samarbejdet med patienter og pargrende, som er en vision i den nuvasrende sundhedsaftale 2019-2023.

Patientinddragel sesudval get er ogsa haringspart til sundhedsaftalen, men de vil pa medet uddybe deres ensker til den
kommende sundhedsaftal e og fortadle om deres forventninger til samarbejdet om sundhedsaftalen.

Arbejdet med patientinddragelsei Sundhedsaftale 2019-2023

| den nuvaarende sundhedsaftal es principper for samarbejdet fremgér det, at vi inviterer borgerne med fra start, nar der
skal arbejdes med udvikling i det tvaarsektorielle samarbejde om sundhed. Deres unikke viden og perspektiv bidrager til,
at vi fastholder fokus pa at sikre vaardi for borgeren. Derfor har patient- og parerenderepraesentanter vaaet inviteret ind
i flere administrative samarbejdsfora, herunder de tidligere samordningsudvalg, og Patientinddragel sesudvalget har veeret
repraesenteret i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

Sundhedsaftale 2024-2027

| arbejdet med den kommende sundhedsaftale har der vamret fokus painddragelse af patienter og pargrende. | januar
2023 blev der afholdt dialogmade med patientforeninger og faglige organisationer. Repraesentanter fra
Patientinddragel sesudval get har som medlemmer af Tvaarsektoriel strategisk styregruppe ogsa bidraget til det
haringsudkast til Sundhedsaftale 2024-2027, som Sundhedssamarbejdsudval get godkendte den 14. april 2023.

| selve heringsudkastet til den kommende sundhedsaftale er der fastholdt et fokus pa, at patienter og parerende
involveresi svel egen behandling som i udvikling af nyetiltag.

Det bemagkes, at der i forbindelse med etableringen af sundhedsklynger i lovgivningen er lagt vaggt pdinddragel se af
patienter og pargrende i udviklingen af sundhedsvaesenet. Blandt andet skal der indga patient- og
pérgrendereprassentanter i de faglige sundhedsklynger.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

De vasentligste pointer fra droftel sen tages med i de samlede haringsbemaarkninger og fordlag til den endelige
sundhedsaftale, der forelasgges til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget d.13. oktober 2023. Forinden dreftes
haringssvarene i Tvaasektoriel strategisk styregruppe.

Den endelige politiske godkendel se af sundhedsaftalen skal skei regionen og i de 29 kommuner inden d.1. januar 2024.
JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Heringsudkast til Sundhedsaftale 2024-2027
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3. DROFTELSE: 72-TIMERS BEHANDLINGSANSVAR

BAGGRUND FOR SAGENSFREM L AGGEL SE

Med denne sag gives en status pa implementering af aftalen om 72 timers behandlingsansvar, herunder monitorering og
evauering af aftalen. Dertil gives en orientering om telefonisk adgang til hospitalerne.

| sagen redegeres ogsa for draftelse om udfordringer og mulige l@sninger i forhold til, at akutmodtagel serne ikke er
omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar. Droftelsen fandt sted i den tvaarsektorielle projektstyregruppe for
72 timers behandlingsansvar. Efterfglgende er projektstyregruppens anbefalinger dreftet i Tvaarsektoriel strategisk

styregruppe.
INDSTILLING
Det indstilles:

¢ at Sundhedssamarbejdsudvalget drafter implementeringen af aftale om 72 timers behandlingsansvar.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Status pa implementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar (version 2.0)

Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling tradte i kraft den 1. februar 2022. En justeret version
2.0 af aftalen tradte i kraft 1. januar 2023. Aftalen har til formdl at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren

og dennes pargrende i overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis. Aftalen er i langt overvejende grad
udarbejdet med udgangspunkt i allerede eksisterende arbejdsgange og aftaler om kommunikation patvea's af sektorer.

Antallet af patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, har stabiliseret sig pa cirka 2.000 pr. maned. |
april 2023 blev 1.980 patienter afduttet med 72 timers behandlingsansvar. Dertil f@lges udvikling i antal afsendte
udskrivningsrapporter, korrespondancemeddel el ser, epikriser og genindlagggelser (se bilag 1). Data om epikriser og
genindlagggel ser forventes farst at veae klar i efterdret 2023.

Som supplement til kvantitative data er der blandt andet blevet gennemfart kvalitative interviews, registreringer og
tvaarsektorielle audits. Herunder viser resultater frainterviews med kommunale hjemmesygeplejersker, at der er stor
tilfredshed med aftalen, men der er begramset anvendelse af aftalen, primaart pa grund af utilstraskkeligt kendskab til
aftalens eksistens og indhold. Resultater fra tvaarsektorielle audits viser, at opkald til hospitalet vedrarende medicin og
praisering af behandlingsplan hurtigt bliver last. Auditpanelet vurderede, at der var skabt bedre koordination og kvalitet
i behandling for halvdelen af de auditerede forlgb, og at de fleste opkald kan forebygges ved bedre planer og styr pa
medicin ved udskrivelse. Bade resultater fra audits og interviewene viser, at opkald vedr. flere komplekse
problemstillinger oftere bliver afvist eller kun delvist Iast, og ved behov for inddragelse af egen lame opleves en uklar
ansvarsfordeling.

Den samlede evaluering planlagygesi to delelementer. Farste delanalyse forventes at foreligge i sensommeren 2023 og
vil indeholde data frakvalitative interviews, tvaersektorielle audits og monitoreringen i 2022 og forel gbige data om
gkonomi og aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data indsamlet i 2023.

Telefonisk adgang til hospitalerne

Der har i sundhedsklyngerne vaeret en draftelse om telefonisk adgang til hospitalerne. Dreftelsen kommer pa baggrund
af et enske fra flere kommuner om en ensartethed i forhold til telefonisk adgang til hospitalerne. Pa nogle hospitaler skal
kommunerne kontakte den udskrivende afdeling, pa andre hospitaler skal kommunerne kontakte en central
visitationsenhed. Den overordnede konklusion i klyngerne var, at de ikke finder det problematisk, at der er lokale
|gsninger pa de forskellige hospitaler i forhold til telefonisk adgang.
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Konklusionen pa dreftelsernei klyngerne er blevet forelagt Tvaarsektoriel strategisk styregruppe, som er enigei
overstdende bemaakninger. Dog blev det bemaarket, at det fortsat kan veare svaat at f& kontakt til hospitalerne i
ydertimerne. Det blev bedluttet at arbejde videre med dette lokalt.

Malgruppe for aftale om 72 timers behandlingsansvar

For at afdaskke og drefte udfordringer og mulige lasninger i forhold til, at akutmodtagel serne ikke er omfattet af aftalen
om 72 timers behandlingsansvar, afholdt projektstyregruppen for 72 timers behandlingsansvar den 16. marts 2023 en
workshop med reprassentanter for kommuner, hospitaler og almen praksis samt brugerreprassentanter. Hensigten med
workshoppen var at tilvejebringe det bedst mulige beslutningsgrundlag til en kommende dreftelsei
Sundhedssamarbejdsudval get, herunder forslag til det videre arbejde med at afklare mulige | @sninger for aftalen.

Pa workshoppen var der enighed blandt parterne om, at handtering af patienter med ophold i hospitalernes
akutmodtagel ser er en fadles udfordring, og at |@sningerne for disse patienter forudsadter et samarbejde med deltagelse
af hospitaler, kommuner og almen praksis. Paworkshoppen blev det tydeligt, at 72 timers behandlingsansvar ikke
entydigt er Igsningen for patienter med ophold i akutmodtage!serne. Disse patienter er ofte p& hospitalet i mindre end 24
timer og opfylder ikke betingelsen for at f& kommunal sygepleje. Workshoppen tydeliggjorde, at der allerede er igangsat
mange regionale og lokale initiativer, som handterer gruppen af patienter med ophold i akutmodtagelserne. Desuden
tydeliggjorde workshoppen, at det er sveat pa baggrund af eksisterende data at pege p&, hvor der eventuelt er et behov
for udvidelse af malgruppen.

Projektstyregruppens anbefalinger

Projektstyregruppen konkluderer pa baggrund af workshoppen den 16. marts 2023, at der er tre overordnede
udfordringer for patienter med ophold i akutmodtagel serne:

1. Der er behov for et fadles begrebsapparat om patienterne, herunder forl gbsforstéelse. Workshoppen illustrerede, at
hvad der opfattes som komplekst af én faglighed i fx en kommune ikke nadvendigvis opfattes som komplekst pa
fx et hospital. Dertil var der ogsa forskellige definitioner og problemforstaelser i henholdsvis kommune, praksis og
hospital fx med hensyn til grader af sarbarhed og skrabelighed.

2. Der er et behov for operationalisering af kommunikationsaftalen for at understette en bedre kommunikation om
borgere med ophold i akutmodtagel serne.

3. Der er et behov for at gge forstaelsen for hinandens driftsvirkelighed. Workshoppen viste, at der er en meget
forskellig organisering af dels akutmodtagel serne, dels kommunernes organisering rundt om akutmodtagel serne,
hvilket understreget behovet. Der var enighed om, at der ligger et stort potentiale i at @ge indsigten i hinandens
driftsvirkelighed, arbejdsomréder og rutiner.

Tvaarsektoriel strategisk styregruppe dreftede anbefalingerne pa made den 8. maj 2023 og konkluderede:

e at aftale om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvaarende ber udvidestil at omfatte akutmodtagel serne, men at
I@sningerne i farste omgang skal findesi de lokale sundhedsklynger.

e at sundhedsklyngerne opfordres til at drefte udfordringer med sdrbare patienter med behov for en tvaarsektoriel
indsats, der udskrives fra akutmodtagel ser, og drefter muligheder for at handtere disse patienter p& nye mader.

e at det er vigtigt, at Tvaasektoriel strategisk styregruppe felger op pa klyngernes arbejde i forhold til akutte sarbare
patienter og drefter evt. udbredelse af gode | @sninger samt evt. behov for at aftale fadles |gsninger patveas af
klyngerne. Der planlaggges derfor med en opfglgende droftelse i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe om ca. 6-8
maneder.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudval get vil fortsat falge arbejdet med implementering og evaluering af 72 timers
behandlingsansvar i 2023. Naeste orientering forventes forelagt for udvalget ultimo 2023.

JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNEL SE
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1. Udvikling 72 timer feb 2022-maj 2023 (D11391408)

Side 8 af 16



4. DROFTEL SE: SUNDHEDSPROFIL 2021 OM KRONISK SYGDOM

BAGGRUND FOR SAGENSFREM L AGGEL SE

Sundhedssamarbejdsudval get fik ved madet den 14. april 2023 en meddelelse om, at " Sundhedsprofil 2021 for Region
Hovedstaden og Kommuner - Kronisk Sygdom™ var udkommet. Meddelelsen indehol dt samtidig et kort oprids af
hovedfundene.

| forbindel se hermed tilkendegav Sundhedssamarbejdsudvalget enske om at fa et oplasg om resultater fra rapporten.
Oplagyget praesenteres af forskere bag undersggel sen fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region
Hovedstaden. Sundhedssamarbejdsudvalget kan med afsad i oplaggget drefte gnsker til det videre samarbejde pa
omradet.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget med afsad i oplaeg om " Sundhedsprofil 2021 del 11 - Kronisk Sygdom™ drafter det
videre samarbejde om borgere med kronisk sygdom.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsprofil 2021 for Region Hovedstaden og Kommuner

Hvert fjerde & udarbejdes en Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne. Rapporterne navngives efter det
ar, hvor borgerne har svaret pa den spergeskemaundersagel se, som danner baggrund for de selvrapportede datai
Sundhedsprofilen. Sundhedsprofil 2021 bestdr af tre delrapporter.

Sundhedsprofil 2021 del | udkom i marts 2022 og omhandlede trivsel, risikoadfaard og risikofaktorer blandt borgere i
Region Hovedstaden baseret p& spargeskemavndersggel sen "Hvordan har du det?".

Sundhedsprofil 2021 del 11 udkom 28. marts 2023, hvor den blev lanceret pa Glostrup Hospital. Den omhandler
forekomsten af en raskke udval gte kroniske sygdomme blandt borgere p& 16 & og eddre i Region Hovedstaden baseret
pa primaart registerudtrak, men for enkelte diagnoser selvrapporterede oplysninger. Det er opgjort, hvor mange der
lever med den pégad dende sygdom, hvor mange som er ny-diagnosticerede, hvordan udviklingen har vaaet over tid,
samt hvordan sygdommen er fordelt pa ken, alder, uddannel sesniveau, kommuner og sundhedsklynger.

Generdlt er billedet, at flere borgere lever med kronisk sygdom - fx havde 5,3% af borgernes diabetesi 2021, mens det
var 4,2% i 2010. Der ses desuden fortsat en markant social ulighed i forekomsten af kronisk sygdom, som ogsa
afspejlesi store kommuneforskelle. Patvaas af regionens fem sundhedsklynger ses de hgjeste forekomster af de fleste
kroniske sygdomme i Sundhedsklynge Bornholm og Sundhedsklynge Nord, hvilket formentlig haanger sammen med en
sterre andel addre borgere og borgere med grundskol euddannel se som hgjest ful df grte uddannel se.

For selvrapporteret depression, selvrapporteret angst, skizofreni og demens (blandt +65-arige) ses dog en anden
tendens, da de hgjeste forekomster her sesi Sundhedsklynge Byen og i nogle tilfed de Sundhedsklynge Syd.

Resultaterne peger ogsa fortsat pa en bekymrende udvikling i forhold til unges mentale sundhed, idet der for psykiske
sygdomme ses relativt store stigninger i forekomsterne blandt de yngre borgere, issa blandt de helt unge kvinder. Der er
dog ogsa vaesentlige lyspunkter i resultaterne, da der for flere sygdomme er blevet konstateret faare nyetilfadde fra
2010 til 2021, hvilket ses for sygdomme som hjertesygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og demens (blandt
+65 arige).
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Sundhedsprofil 2021 del 111, som er sidste del af Sundhedsprofil 2021, udkom den 13. juni 2023 og omfatter en
dataanalyse patvaa's af resultaterne fra Sundhedsprofil del | og I1. Sundhedsprofil del 111 giver saledes en beskrivelse af
trivsel, risikoadfaerd og risikofaktorer blandt borgere med udval gte kroniske sygdomme, hvilket blandt andet kan bruges
til tilrettel saggel se af forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser.

Sundhedsprofil del I, 11 og 111 (fra13. juni 2023) kan ses her: www.regionh.dk/til-fagfol k/Sundhed/Sundhedsprofilen
/om-sundhedsprofilen/Sider/Om-sundhedsprofil-2021.aspx

Oplagy i sundhedssamarbejdsudval get

| forbindelse med meddel el sen til sundhedssamarbejdsudvalget den 14. april 2023 om Sundhedsprofil 2021 del |1 -
Kronisk Sygdom tilkendegav udvalget anske om, at sundhedssamarbejdsudvalget far et oplasg om rapporten pa et
kommende mgade. Der gives ved dette made derfor et oplagg af forskere fra Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse i Region Hovedstaden med fokus pa Sundhedsprofil del 11, herunder variationen mellem
sundhedsklyngerne.

Sundhedssamarbejdsudvalget udtrykte den 14. april desuden gnske om, at relevante politiske udvalg i kommunerne ogsa
far mulighed for at here oplasg om Sundhedsprofil 2021 del |1 Kronisk Sygdom. Der arbejdes aktuelt pa afklaring af,
hvordan dette kan tilbydes.

Efterfelgende dreftelse

Pa baggrund af oplaagyget fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse lasgges op til en bredere dreftelse af hvilke
udfordringer i forhold til kronisk sygdom, som sundhedssamarbejdsudval get mener, at der saligt bar samarbejdes om.
Der skal her vaare opmagksomhed pd, om det er udfordringer, som bedst adresseres fremadrettet i regi af
sundhedsklyngerne eller sundhedssamarbejdsudval get.

| draftelsen kan det eventuelt inddrages, at Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet en rapport om en raskke udvalgte
sygdommes betydning for sygdomsbyrden i Danmark set pa samfundsniveau (1). Her er det blandt andet opgjort, hvor
store ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet, som kan tilskrives en reskke sygdomme. | estimatet for omkostninger
indgér bade omkostninger i hospital ssektor og praksissektor, omkostninger til receptpligtig medicin samt omkostninger
til hjemmehjadp. Heraf ses, at depression er den sygdom, som medfgrer de starste ekstra omkostninger efterfulgt af
laenderygsmerter, nakkesmerter, KOL, dlidgigt, type 2 diabetes, angst, iskaamisk hjertesygdom, alkoholrelateret
sygelighed, skizofreni, apopleksi, brystkragt, tyk-og endetarmskraft, lungekragft og demens. Demens er sdledes den af
de inkluderede sygdomme i analysen, som medfgrer de laveste ekstraomkostninger. Starrel sesordenen af udgifterne
fremgér af figuren herunder.
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Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet i mio. 2018-kr.

M Kvinder Mand

Figuren viser ekstraomkostninger i sundhedsvaesenet blandt meand og kvinder i Danmark med udval gte sygdomme i
forhold til en referencepopulation matchet p& ken, alder, uddannel sesniveau og sygelighed. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 (1).

1) "Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme", udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrel sen,
2022.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den videre proces tilrettel asgges pa baggrund af dreftelserne i sundhedssamarbejdsudvalget ved mgdet den 23. juni
2023.

JOURNALNUMMER

23029125

Side 11 af 16



5. GODKENDEL SE: FORLZANGEL SE AF AFTALE OM INTRAVEN@S
BEHANDLING TIL BORGERE | KOMMUNALT REGI

BAGGRUND FOR SAGENSFREM L AGGEL SE

Aftalen om intravenas behandling til borgerei kommunalt regi i Region Hovedstaden tradte i kraft den 4. oktober 2021
og udlgber efter en todrig periode. Sundhedssamarbejdsudvalget skal derfor senest den 30. september 2023 tredfe
beslutning om forlaangelse af aftalen. Aftalen blev indgéet mellem de 29 kommuner i Region Hovedstaden og Region
Hovedstaden med formalet om at give borgerne mulighed for at modtage IV-behandling i kommunalt regi, sdingen
borgere skal opleve ubegrundede overgange eller ungdvendige indlagggel ser. Erfaringerne med aftalen er gode, men
antallet af I\V-forlgb, der hidtil er sket i kommunalt regi, er relativt begramset. Der har paca. 1v2 & vaaet ca. 800
IV-forlgb i kommunalt regi. Derfor forslas det, at forlaage aftalen med henblik at kunne foretage en evaluering af
aftalen. Evalueringen vil indebaare et arbejde med at belyse barrierer for udbredel se og forslag til 1asninger med henblik
paat styrke implementeringen af aftalen. Nar evaueringen foreligger, tages stilling til om aftalen skal revideres og
forlaanges.

INDSTILLING
Det ingtilles:

at Sundhedssamarbejdsudval get beslutter en forleangelse af aftalen om intravengs behandling til borgerei kommunalt
regi i Region Hovedstaden med henblik pa at evaluere aftalen forinden beslutning om viderefegrel se.

at Sundhedssamarbejdsudval get beder administrationen om at igangseette en evaluering, der indebaarer en afdagkning
af barrierer for implementering.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Aftalen om intravengs behandling i kommunalt regi er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen og blev indgéet mellem de 29
kommuner i Region Hovedstaden og Region Hovedstaden.

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

Hospitaletsrolle:

o Laggen pa hospitalet kan henvise borgere til 1V-behandling i kommunalt regi, hvis det leegefagligt vurderes, at
borgeren er egnet til 1V-behandling i kommunalt regi, og hvis borgeren er i mégruppen for aftalen.

¢ Den behandlende hospitalsafdeling har det laegefaglige ansvar for den opstartede 1V-behandling, indtil denne er
afsluttet og stér til radighed med radgivning.

e Laggen pé hospitalet vadger den behandlingsform, der passer bedst til borgeren, og laver en behandlingsplan for det
forventede IV-behandlingsforlgb i kommunen.

o Hospitalet medgiver a ordineret 1V-medicin, 1V-vaeske og IV -pumpe i forbindel se med den ordinerede behandling
samt sygeplgeartikler til behandlingen og opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og lasgemiddelrester.

Kommunensrolle:

o Kommunen vurderer, om de kan varetage opgaven og sikrer, at de kommunale sygeplejersker har eller kan opna de
pakraavede kompetencer.

o Kommunen vadger om borgeren skal visiterestil IV-behandling i klinik eller i eget hjem.

e Kommunen har ansvar for, at antal behandlingsdage, antal besag og planlagt tid pr. besgg kan opgares samt

Side 12 af 16



kvartalsvis at sende anmodning om afregning til regionen for de 1V -behandlingsforlgb, kommunen har handteret.
 Den kommunale sygeplejerske sender et afdutningsnotat til den behandlende afdeling p& hospitalet som
dokumentation for afslutning af forlgbet i kommunen.

Aftalen omfatter:

e |V-behandling med antibiotika.
e |V-behandling med isotone vaesker.
e |V-behandling med pumpe.

Malgruppen for aftalen er borgerei stabile forlgb:

e som er opstartet i 1V- behandling, der er givet under indlagggelse, ambulant eller af udgdende personale fra
hospitalet.

e som er indstillede pa at fortsadte eller faardiggere deres |V-behandling i kommunalt regi.

o med et ikke indlagygel seskrasrende behov for 1V behandling.

o som lagefagligt er vurderet egnedetil at modtage 1V -behandling i kommunalt regi.

Afregning af forlab foregér efter en takstmodel med forlgbstakster, hvor det forudsadtes, at forlagb med IV-behandling
med antibiotika og |V-behandling med pumpe varer 1-6 dage, hvor et forlgb med 1V-behandling med isotone vaesker
varer 1-3 dage. Overstiger forlgbene det forventede antal dage, anvendes dagstakster.

Status:

Der er i perioden oktober 2021 til maj 2023 (19 maneder) afregnet for i alt 809 1V -behandlinger i Region Hovedstaden.
Det faktiske antal kan vaare lidt hgjere, daikke alle kommuner har fremsendt fakturaer for alle gennemfarte forlgb.
Dette afviger en del frade 5.700 forleb per &, som var planlasgningsgrundlaget. Der er mellem hospitalerne en variation
i antallet af 1VV-behandlinger i kommunalt regi.

| aftalen er det beskrevet, at den skal evalueres efter to & samt at der senest den 30. september 2023 skal tredffes
beslutning om forlaangelse. Da udbredel sen af aftalen ikke er sket som forventet, vurderer administrationen, at
evaueringen bar omfatte en afdakning af barrierer for implementering samt lasninger til at nedbryde disse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa Tvarrsektoriel strategisk styregruppes (TSS) mede den 1. september 2023 skal der tages stilling til, hvordan arbejdet
med at evaluere og udbrede aftalen kan organiseres, herunder kan der nedsadtes en styregruppe med |ledel sesmaessig
forankring fra bade kommuner, region og hospitaler. Desuden kan der foretages en opfalgning pa aftalen i de faglige
sundhedsklynger med fokus pa at belyse barrierer for udbredelse og forslag til Igsninger. Sundhedssamarbejdsudval get
forventes at fa forelagt resultatet af arbejdet i 2. halvar af 2024, hvor der kan tragffes beslutning om forleengel se af
aftalen

JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Aftale om IV-behandling i kommunalt regi Region H 2021
2. Aftale om registrering afregning og monitorering vedr 1V behandling i kommunalt regi_23 aug 2022 (2022 pl)
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6. GODKENDELSE: SLUTSTATUSFOR SUNDHEDSAFTALE 2019-2023

BAGGRUND FOR SAGENSFREM L AGGEL SE

Det fremgér af bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at der bade skal
udarbejdes en midtvejsstatus og slutstatus for sundhedsaftalen. Slutstatus skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til
orientering senest d. 1. juli 2023.

INDSTILLING

Det inddtilles:

at Sundhedssamarbejdsudval get godkender vedlagte forslag til slutstatus for Sundhedsaftale 2019-2023.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

midtvejsstatus og slutstatus for sundhedsaftale 2019-2023 skal, ifglge vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, anvendes som grundlag for den kommende sundhedsaftale.

Midtvejsstatus for sundhedsaftale 20192023, der blev godkendt i juni 2021, havde fokus pa erfaringer med det
tvaarsektorielle samarbejde om sundhed. Herunder erfaringer og laaring fra samarbejdet under COVID-19. Derudover
var der i midtvejsstatus en status for arbejdet med de pejlemagker og indsatser, som det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg | gbende havde prioriteret gennem farste halvdel af aftaleperioden.

Erfaringer med den nuvaarende sundhedsaftale er ogsa efterfalgende dreftet i Sundhedssamarbejdsudvalget i forbindelse
med starten pa arbejdet med den kommende Sundhedsaftale.

Pa baggrund af dreftelsen er en rackke elementer fra den nuvaarende aftale indarbejdet i det haringsudkast til den
kommende sundhedsaftale, som Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 14. april 2023. Forslaget til den
kommende aftale er dog samtidig opdateret, sa den afspejler aktuelle potentialer og udfordringer for videreudviklingen af
det tvagrsektorielle samarbejde om sundhed i regionen.

Det vedlagte forslag til slutstatus for Sundhedsaftale 2019-2023 er en opdatering af Midtvejsstatus frajuni 2021.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Slutstatus skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest d. 1. juli 2023.

JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNELSE
1. Slutstatus sundhedsaftale 2019 - 2023
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7. MEDDELELSE

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med multipel sklerose

Sundhedsstyrelsen har i mail stilet til Sundhedssamarbejdsudvalget oplyst at der er udkommet nye anbefalinger for
tvaarsektorielle forlgb for mennesker med multipel sklerose.

Anbefalingerne skal vaae med til at understatte en hgj faglig kvalitet i den samlede indsats for mennesker med multipel
sklerose patvaa's af sygehuse, kommuner og praksisomrédet, herunder at adressere en hensigtsmaessig
opgavevaretagel se. Anbefalingerne er inddelt i tre temaer, der beskriver anbefalinger for hhv.:

¢ Diagnostisk udredning, behandling og opfalgning
¢ Organisering og samarbejde
e Faglige indsatser

Anbefalinger kan tilgas via: https://www.sst.dk/-/media/Udgivel ser/2021/Multipel -sklerose/Anbefalinger-
for-tvaersektorielle-forl oeb-for-mennesker-med-multipel -sklerose.ashx?sc_lang=da&
hash=32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F

JOURNALNUMMER

23036347
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
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Hgringsudkast til sundhedsaftale
2024 — 2027 for Region
Hovedstaden, kommunerne og
almen praksis

Sundhedssamarbejdsudvalget april 2023
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Indledning

Et ssmmenhangende sundhedsvaesen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores falles
sundhedsvaesen.

Et ssmmenhangende sundhedsvaesen skal sgrge for, at alle borgere fgler sig trygge i mgdet med
sundhedsvaesenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsveaesen skal vaere taet pa
borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes naermiljg. Det er et felles ansvar pa tvaers af
kommuner, region og almen praksis at Igfte denne opgave, sa vi sammen bevaeger os hen mod ét
faelles sundhedsvaesen til stgrre gavn for borgerne.

Omstillingen til det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er i fuld gang. Kommunerne,
almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret syn
pa borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvaesenet. Intravengs behandling i kommunalt
regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og samarbejde om
legedaekning pa botilbud er eksempler pa, hvordan vi med tveersektorielle aftaler og samarbejde
er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhangende behandlingsforlgb for vores
borgere.

Vi er kommet langt! Pa trods heraf star vi imidlertid stadig over for store udfordringer.

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvaesenet betyder, at der hele tiden er nye aspekter,
som vi ma forholde os til. Frem mod 2035 kan vi forvente at blive mere end 100.000 flere borgere i
regionen — cirka 25 pct. af befolkningen vil til den tid veere over 60 ar, og flere vil leve i mange ar
med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med, at alle dele af
sundhedsvaesenet i dag star med sveere udfordringer med at rekruttere og fastholde
medarbejdere. Sammenlagt skaber dette et stort pres pa sundhedsvaesenet og dets
medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister og udskudte behandlingsforlgb. Det er
derfor helt ngdvendigt, at vi sikrer den bedst mulige udnyttelse af sundhedsvaesenets samlede
kapacitet.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker teettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv
udvikling, men det stiller nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og regionen
samarbejder pa.

Vi ved ogsa, at sygdom rammer socialt skaevt — bade med hensyn til, hvem der bliver ramt af
sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som
oplever mangel pa sammenhaeng i deres forlgb eller far tilbudt indsatser, der ikke modsvarer
deres ressourcer, behov og gnsker.

Sammen skal vi derfor taenke nyt — til gavn for borgerne!
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Rammen for vores sundhedsaftale

Sundhedsaftalen er den faelles ramme for udviklingen af vores samarbejde om sundhed i Region
Hovedstaden.

Som noget nyt er denne sundhedsaftale skabt inden for rammerne af den nye politiske
samarbejdsstruktur pa sundhedsomradet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale
sundhedsklynger. Det flles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur.

Sundhedsaftalens visioner, malsaetninger og indsatser tager afsaet i det feelles populationsansvar;
det vil sige et felles ansvar for patienter og borgere, som vi mgder pa tvaers af hospitaler,
kommuner og almen praksis.

Sundhedsaftalen skal danne fundament og seette retning for sundhedsklyngerne. Samtidig betyder
ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proaktivt i forhold
til borgernes sundhed og at indsatser skal tilrettelaegges, sa de bedst tilgodeser den population,
som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan ggre dette ved at tage
afsaet i konkrete data om populationen.

Med afszet i populationen skal sundhedsaftalen i de naeste ar danne rammerne for
videreudviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, sa vi ogsa i fremtiden sikrer,
at borgere, uanset hvor i regionen de bor, modtager den rette behandling.
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Vores visioner - Sammen om sundhed

Borgerne i Region Hovedstaden skal mgde et sundhedsvaesen, hvor sasmmenhang, hgj faglig
kvalitet og naerhed er i fokus. Der skal vaere lige muligheder for at leve et langt og sundt liv, og alle
borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt ngdvendigt, at vi sikrer bedst mulig brug
af vores faelles ressourcer.

Sundhedsaftalen skal derfor veere en steerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvaesen,
hvor vi i og pa tvaers af vores fem sundhedsklynger tager feelles ansvar for at Igfte sundheden i
regionen.

Styrket sammenhaeng i borgerens forlgb

Vi vil have mere sammenhaeng for alle borgere, isaer for dem med mange kontakter i
sundhedsvaesenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores
samarbejdskultur og sammenhangskraft for at skabe grobund for mere helhedsteenkning og
mindre silotaenkning.

Det vil vi, fordi sundhedsvaesenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan ggre det sveert for
bade borgeren selv, pargrende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forlgb. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyldning
for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom.

Mere lighed i sundhed

Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi vil
handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pa egne praemisser. Og vi vil fortsaette
vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible Igsninger, der tilpasses borgernes
gnsker, behov og ressourcer. Det betyder ogsa, at vi abner op for at differentiere vores tilbud.

Det gor vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet pa
grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold —
ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar, som vi vil ga
sammen om at |gfte.

Teettere samspil med borgerne
Borgere og pargrende er helt centrale, nar vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag. Vi
vil derfor skabe det ngdvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.

| de individuelle forlgb vil vi m@gde borgerne, der rammes af sygdom, og deres pargrende i en
respektfuld og aben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden,
ressourcer og gnsker.

Det vil vi, fordi et afsaet i borgerens og de pargrendes behov, gnsker og ressourcer bade giver
hgjere brugertilfredshed, men ogsa bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv
ressourceudnyttelse.
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Bedre brug af ressourcerne

Vi tror p3, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjalpe hinanden mere, sa vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil saette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig
ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.

Det er ngdvendigt, da hele sundhedsvasenet er under stigende pres, og ressourcerne — ikke

mindst personaleressourcerne — er knappe. Opgavelgsningen skal derfor gentaenkes pa mader, der
lgbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest veerdi for borgerne.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 23-06-2023



Punkt nr. 2 - Dialogmgde mellem patientinddragelsesudvalget og
sundhedssamarbejdsudvalget
Bilag 1 - Side -6 af 14

Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal omsaettes til handlinger. Det kraever flles forstaelse af den made, som vi vil
samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor har vi aftalt en reekke principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af
borgernes liv, som vi er feelles om.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
i de enkelte sundhedsklynger kan vaere forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra feelles mal, men vi
skal samtidig veere opmaerksomme p3, at der kan vaere lokale variationer i valg af metoder.

Borgernes perspektiv

Vi skal invitere borgerne med fra start, nar vi udvikler og konkretiserer vores fokusomrader, og nar
vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid vaere udgangspunkt for vores
samarbejde. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at sikre
veerdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa
vi bliver bedre til at tilrettelaegge forlgb pa borgernes og deres pargrendes pramisser.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgavelgsningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv
ressourceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggraenser. Ved a&ndringer i
opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske konsekvenser
veere klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i gkonomien sektorerne
imellem. Vi skal vaere opmaerksomme p3, at kapacitetsaendringer i én sektor ofte kan have stor
betydning for de @vrige sektorer i sundhedsvaesenet og for de mal, som vi har sat i
sundhedsaftalen. Vi drgfter derfor kapacitetseendringer med hinanden med fokus pa, hvordan vi
kan understgtte malene og sikre en effektiv ressourceudnyttelse. For at opna den mest effektive
ressourceudnyttelse skal vi samtidig have blik for, hvordan vi kan friggre tid til kerneopgaverne for
eksempel gennem gget brug af sundhedsteknologiske Igsninger.

Rekruttering og faelles kompetenceudvikling

Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser
inden for det samlede sundhedsvasen. Det betyder blandt andet, at vi skal sgrge for
medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus pa kerneopgaverne. Samtidig stiller
udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler, vi indgar i Sundhedsaftalen, nye og store krauv til

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 23-06-2023



Punkt nr. 2 - Dialogmgde mellem patientinddragelsesudvalget og
sundhedssamarbejdsudvalget
Bilag 1 - Side -7 af 14

vores medarbejdere. Vi skal derfor have fokus pa medarbejdernes behov for kompetenceudvikling
og efteruddannelse.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Det skal veere tydeligt for medarbejderne i sundhedsvaesenet, hvor ansvaret for de enkelte
opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem der
skal ggre hvad og hvornar. Det geelder bade for den organisering, vi har i dag, og ved
implementering af nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning
af opgaver indgar vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordeling og gkonomi.

Helhedssyn

Vi vil sikre helhedssyn, nar vi igangsaetter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for bade de
sundhedsmaessige, brugeroplevede og ressourcemaessige konsekvenser af sundhedsindsatserne.
Det skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvaesenets ydelser. Helhedssyn betyder
samtidig, at vi skal tage afsaet i borgernes — isaer sarbare borgeres — samlede behov og
livssituation, nar vi udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og
samarbejdsformer, nar vi kan se, at det vil skabe mest vaerdi for borgerne og fremme lighed i
sundhed.

Sammenhangskraft

Vi vil styrke vores sammenhaengskraft pa tvaers ved at gge kendskab til hinandens opgaver,
arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. Pd den made understgtter vi feelles
forventningsafstemning i borgernes forlgb. Samtidig skaber vi et felles afszet for det fortsatte
arbejde med at styrke tvaersektoriel kommunikation og sammenhangende patientforlgb.

Datadeling

Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles pa tvaers af klynger og sektorgraenser. Pa
den made kan vi understgtte, at nye initiativer igangsaettes pa de omrader, hvor der er stgrst
behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.

Samtidig betyder lettere adgang til data pa tveers ogsa mere sammenhangende patientforlgb og
bedre grundlag for at sikre trygge overgange.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 23-06-2023



Punkt nr. 2 - Dialogmgde mellem patientinddragelsesudvalget og
sundhedssamarbejdsudvalget
Bilag 1 - Side -8 af 14

Sundhedsaftalens fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne og @gnsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for bade den
enkelte borger og det samlede sundhedsvasen. Vi vil derfor samle kraefterne om tre fokusomrader,
hvor vi ser et serligt stort behov og potentiale for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde om
sundhed.

| foraret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner pa mange omrader et bekymrende billede
af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det geelder bade den fysiske og
mentale sundhed. Udviklingen kalder i hgj grad pa et teettere og bredere tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelse pa flere niveauer. Lige fra primaer forebyggelse af risikofaktorer til
forebyggelse af, at kroniske sygdomme forvaerres. Forebyggelse er derfor et centralt
omdrejningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusomrader.

Samtidig vil vi fortsaette vores samarbejde om de borgere, der er blevet ramt af sygdom. De skal
sikres tryghed og sammenhangende forlgb med den rette behandling pa rette sted.

Sammen om bgrn og unges sundhed
Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
med afszet i deres behov og ressourcer.
e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjeelp i tide.

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt stgrre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til foraeldrene allerede under graviditeten og i barnets fgrste levear kan
fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale problemstillinger eller
psykiske udfordringer er det en seaerlig udfordring at fa den stgtte, som de har behov for. Det
handler om at sikre en tidlig, koordineret, tveerfaglig og tvaersektoriel indsats.

Vi ved ogsa, at stadigt flere bgrn og unge mistrives i deres hverdag., Det er en udvikling, vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor gad sammen om at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt og
relevant ind, nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel.
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Sammen om borgere med psykisk sygdom

Vores mal for fokusomradet

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhang i behandlingsforlgb og et
koordineret udskrivningsforlgb.

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov —
ogsa i forbindelse med anden sygdom.

40 — 50 pct. procent af alle borgere far i Igbet af deres liv en psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom praeget af mange og komplekse
udfordringer.

Flere borgere med psykiatriske diagnoser har samtidig somatisk sygdom og har derfor brug for
flere indsatser — ofte pa tveers af de kommunale forvaltningsomrader, den regionale
behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis.

I malgruppen er ogsa borgere med komplekse sociale udfordringer som hjemlgshed og misbrug.
Mange oplever et behandlingsforlgb, der ikke haanger sammen eller tager hgjde for deres
individuelle behov. Vi skal derfor have opmaerksomhed pa borger- og patientforlgb, der gar pa
tveers af somatikken og psykiatrien, og vi skal arbejde malrettet for, at mennesker med psykiske
sygdomme lever lzengere liv.

Gennem de seneste ar er der sket en positiv udvikling i samarbejdet mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og kommunernes botilbud og socialpsykiatri. Der er dog fortsat brug for at styrke
samarbejdet blandt andet om implementering af eksisterende aftaler og udbredelse af
veldokumenterede indsatser. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhangende og
rettidig indsats for den enkelte borger.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 23-06-2023



Punkt nr. 2 - Dialogmgde mellem patientinddragelsesudvalget og
sundhedssamarbejdsudvalget
Bilag 1 - Side -10 af 14

Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom

Vores mal for fokusomradet

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og gnsker.

e Alle =ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Sammen om aldre og borgere med kroniske sygdomme

For xldre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhang i indsatsen ofte en
seerlig udfordring.

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsvaesenet, og antallet af
kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.

Samtidig ved vi, at =ldre og borgere med kroniske sygdomme er i stor risiko for at blive indlagt
eller genindlagt af grunde, der kunne veere forebygget gennem tidligere indsatser og mere
koordinerede forlgb.

For alle borgere skal vi sikre, at de oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og, nar det er
muligt, seette ind med en tidlig og hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem. Og nar livet
naermer sig sin afslutning, er det vigtigt at understgtte det enkelte menneskes gnsker til en veerdig
afslutning pa livet.
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Fra aftale til handling

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen ggr en forskel. Det sker fgrst, nar aftalen kommer ud at
leve i hverdagen hos vores medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver sa kort som
muligt. Men det er samtidig afggrende, at vi udfolder fokusomraderne pa en made, som afspejler
vores beerende principper for samarbejdet, og som tager afsaet i borgernes gnsker og
helhedstaenkning. Derfor inviteres borgere altid med, nar konkrete indsatser skal udvikles.

Sundhedsaftalens visioner og fokusomrader skal konkretiseres og implementeres i de
organisatoriske rammer for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil fgrst og
fremmest sige i Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklyngerne og Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedsklyngerne

Sundhedsklyngerne er etableret med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og de
kommuner, der primaert benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne bestar af
et politisk niveau og et fagligt niveau. | sundhedsklyngerne indgar repraesentanter fra regionen,
kommunerne og almen praksis. Disse parter er ogsa repraesenteret i de faglige sundhedsklynger,
hvor der desuden er reprasentanter for brugerne.

Sundhedsklyngerne har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder og et
teet samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede
sundhedsvaesen, der kommer savel borgere som sundhedsvasenet til gavn.

Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere naert og sammenhandende
sundhedsvaesen. En vaesentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale lgsninger
inden for sundhedsaftalens fokusomrader, ligesom de skal sikre implementering af tvaergaende
indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af politiske repraesentanter fra regionen, kommuner og
almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen.
Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primaere parter bag sundhedsaftalen i hele
regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus pa at skabe en falles retning og nye
tveergaende muligheder, nar det geelder om at finde gode Igsninger for udviklingen af det nzere
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sundhedsvaesen. Og vi vil igangsaette konkrete initiativer, nar det vurderes, at det er
hensigtsmaessigt med ensartede Igsninger inden for hele regionen.

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil Igbende blive drgftet, og vi vil fglge
arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmaerksomhed, sa gode lokale Igsninger kan blive
understgttet, nar der er behov for det, og udbredt, nar de er klar til det.

Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tveersektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sammensat af
repraesentanter fra kommunerne, almen praksis, regionen og det regionale
Patientinddragelsesudvalg.

Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen,
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.
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Opfelgning

Vi fglger op pa arbejdet med sundhedsaftalen med afszet i indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangseetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdaekkende datakilder — det vil sige data
fra de otte nationale mal om sundhed samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Pa den made kan vi fglge udviklingen over tid, og vi far
mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnas i de andre regioner.

Ved igangsaettelse af nye indsatser aftales det, om der er brug for at finde eller udvikle yderligere
indikatorer for at sikre en relevant monitorering og evaluering, da det er vigtigt for os at afdaekke,
om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden pa det tvaersektorielle
omrade. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsgger at svare pa, om vores indsatser gavner borgerne,
og om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetrak.

Et centralt mal for vores opfglgning er ogsa at sikre konkret lzering og videndeling. Vi vil derfor
supplere med andre former for opfglgning, hvor vi saetter fokus pa at dele de gode lokale
erfaringer fra samarbejdet.

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og
mal. | forbindelse hermed drgfter vi ogsa behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores felles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af

specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm.

viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. traeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 23-06-2023
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Til:

Uddybende status pa aftale om 72
timers behandlingsansvar

Forelgbige erfaringer med aftalen

Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling tradte i kraft
den 1. februar 2022. En justeret version 2.0 af aftalen tradte i kraft 1. januar
2023. Aftalen har til formal at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren og
dennes pargrende i overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis.
Aftalen er i langt overvejende grad udarbejdet med udgangspunkt i allerede
eksisterende arbejdsgange og aftaler om kommunikation pa tveers af sektorer.
Endvidere havde hospitalerne og de sundhedsprofessionelle i kommunerne,
ogsa far aftalen, kontakt med hinanden om patienterne. Aftalen har dog vaeret
med til at seette nogle faste og systematiske rammer for kontakten mellem
hospitalet og kommunen, hvilket stiller krav til de sundhedsprofessionelles ar-
bejdsgange.

Aftalens parter har fulgt aftalen teet med udgangspunkt i en reekke monitore-
ringsdata bestadende af data fra Sundhedsplatformen, registreringer pa hospi-
taler og kommuner samt kvalitative interviews og utilsigtede haendelser.

De forelgbige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gaet godt med at
implementere udvidet behandlingsansvar 72 timer pa bade hospitaler, i kom-
muner og i almen praksis. Aftalen har gget trygheden i kommunerne, der ople-
ver, at hospitalet er kommet teettere pa.

| tabel 1 og 2 ses udvikling i antal borgere omfattet af 72 timers behandlings-
ansvar fordelt pa hospitaler og kommuner i perioden februar 2022 til maj 2023.
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| tabel 3 ses antal afsendte udskrivningsrapporter og i tabel 4 ses antal af-
sendte og modtagne korrespondancemeddelelser under 72 timers behand-
lingsansvar.

| figur 3 ses antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar ift. antal
modtagne indlaeggelsesrapporter.

Endvidere viser de kvalitative interviews, tveersektorielle audits samt registre-
ringer pa hospitaler og i kommuner overordnet fglgende temaer som resultat
af aftalen om 72 timers behandlingsansvar:

ud

Mgade |

Tryghed i kommunerne: Kommunerne er tilfredse med aftalen, og flere
har oplevet gget tryghed, da afstanden til hospitalsleegen er blevet kor-
tere.

Begraenset anvendelse af aftalen: Der er et utilstraekkeligt kendskab til
aftalen i den kommunale sygepleje (seerligt ift. kommunal sygepleje i
eget hjem).

Bedre koordination og kvalitet i behandling: Der er skabt bedre koordi-
nation og kvalitet i behandling for halvdelen af de auditerede forlgb, og
de fleste opkald kan forebygges ved bedre planer og styr pa medicin
ved udskrivelse.

Belastning af personale: Aftalen opleves i nogle tilfaelde at belaste et i
forvejen presset personale pa hospitalerne, szerligt i forhold til arbejds-
gange i Sundhedsplatformen. Flere vurderer dog, at aftalen fylder min-
dre end forventet.

Opkald vedrgrer medicin under indlseggelse: Kommunerne ringer of-
test med spgrgsmal om medicin givet under indleeggelsen. Dernzgest
handler opkaldene om spargsmal til behandlingsplan samt forvaerring
af patientens tilstand.

dé/bende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 2
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Tabel 1 Udvikling i antal patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordel pa hospi-

taler mv.
Til Region /afsender Hospital T|feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-Zﬂ
=Hovedstadsregionen 642 834 757 1.201 992 1.206 988 2.001 2.283 2.009 2.244 2.351 1.973 2221 1.981 2.035
Amager og Hvidovre Hospital 133 170 151 215 176 266 169 441 522 461 514 556 434 506 459 452
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 118 127 144 268 195 211 206 420 453 413 457 478 392 435 377 400
Bornholms Hospital 5 3 10 14 11 15 18 53 71 50 61 76 74 69 54 64
Nordsjeellands Hospital 84 118 125 151 158 199 170 351 418 340 438 495 427 457 424 434
Rigshospitalet 109 126 95 170 142 154 97 167 150 132 155 132 116 142 104 119
Herlev og Gentofte Hospital 193 290 232 383 310 361 328 569 669 613 619 614 530 612 563 566
= Andre regioner 10 17 16 23 21 18 11 25 19 34 9 10 5 2
Amager og Hvidovre Hospital 1 3 1 1 2 2 5 6 3 2 2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 1 2 1 4 2 7 3 3
Bornholms Hospital 1 1
Nordsjzellands Hospital 1 1 1 1 2 1 1
Rigshospitalet 5 13 12 16 16 11 8 15 7 13 3 3
Herlev og Gentofte Hospital 4 3 4 4 2 2 3 4 5 1 2 1
=/Andre Lande 5 3 4 4 2 4 4 3 1 1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 3
Rigshospitalet 4 3 4 4 2 4 3 1 1
Herlev og Gentofte Hospital 1
=/1kke oplyst 2 1 1 1 1
Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 1
Nordsjeellands Hospital 1
Rigshospitalet 1 1
Hovedtotal 657 856 777 1.228 1.016 1.228 1.000 2.031 2.305 2.043 2.255 2.361 1.979 2.223 1.981 2.035

Tabel 2 Udvikling i antal patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pd kom-

muner i hovedstadsregionen

kommuner - |feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23
Albertslund 6 8 9 9 13 13 14 29 46 29 36 35 43 34 36 33
Allergd 5 7 12 12 10 19 9 16 37 22 39 33 26 31 24 24
Ballerup 22 27 22 32 27 34 31 53 72 71 73 97 68 77 63 65)
Bornholm 7 4 10 18 18 18 21 59 73 51 64 77 76 72 54 64
Brgndby 18 28 21 31 23 33 22 66 70 55 63 45 41 57 51 47,
Draggr 5 9 5] 15 13 10 4 18 25 25 28 38 15 23 19 20)
Egedal 11 18 14 23 19 21 16 37 48 41 38 41 33 41 28 38]
Fredensborg 13 17 12 22 15 22 16 44 53 48 48 65 42 48 57 56
Frederiksberg 43 55 55 109 69 79 85 133 147 125 138 131 112 139 101 130
Frederikssund 12 17 20 27 34 30 18 51 69 47 69 76 90 72 61 72
Furesg 15 26 17 37 24 33 24 37 59 64 56 65 43 51 41 54
Gentofte 35 55 47 66 62 82 61 84 103 88 94 94 78 116 73 73]
Gladsaxe 28 39 28 46 42 37 53 77 92 83 71 61 61 74 79 72
Glostrup 7 9 12 23 1 18 14 25 32 34 27 35 38 33 32 37|
Gribskov 12 15 18 16 16 21 15 51 62 42 77 63 63 68 60 60)
Halsnaes 13 12 13 21 30 24 26 46 51 55 54 58 45 54 60 56
Helsinggr 23 25 21 37 30 49 46 79 73 85 80 112 80 86 100 96
Herlev 12 26 11 29 20 36 35 30 60 50 53 44 45 39 56 44
Hillergd 11 23 26 28 26 29 26 51 55 42 59 62 66 68 63 52|
Hvidovre 37 38 37 42 43 51 37 68 72 65 91 96 63 71 70 87
Hgje-Taastrup 19 15 23 24 21 37 28 54 68 58 49 85 65 57 57 63|
Hgrsholm 16 9 20 1 8 23 21 43 45 32 43 44 35 44 33 43
Ishgj 10 15 4 12 12 19 10 39 32 25 33 26 22 34 26 30)
Kgbenhavn 166 204 185 339 256 307 217 520 544 504 548 593 462 546 483 472
Lyngby-Tarbaek 22 25 32 37 38 45 33 55 84 73 77 66 66 69 57 64]
Rudersdal 30 52 44 69 56 55 49 20 65 71 101 76 67 71 73 71
Rgdovre 18 30 16 29 23 21 25 66 61 53 52 46 55 46 52 45
Tarnby 22 21 17 34 26 30 24 64 67 51 65 60 60 76 56 44
Vallensbhaek 4 5 6 3 7 10 8 16 18 20 18 27 15 24 16 23]
Hovedtotal 642 834 757 1.201 992  1.206 988 2.001 2.283 2.009 2244 2351 1975 2221 1981 2.035
Mad Udd bencgﬂtatas pa aftale onE)?Z_t(i:rinersdbeharidlingéana/%r 06-2023 Side 3
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Tabel 3 Antal afsendte udskrivningsrapporter

Udskrivningsrapporter - afsendte sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23
Amager og Hvidovre Hospital 352 388 328 389 426 342 391 377 363|
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 435 481 442 451 502 385 443 383 392
Bornholms Hospital 54 72 54 64 77 68 52 44 59
Nordsjzellands Hospital 359 445 377 438 502 405 455 426 450
Rigshospitalet 200 245 213 209 232 193 219 188 181
Herlev og Gentofte Hospital 600 676 592 624 595 498 572 525 549

1alt 2.000 2.307 2.006 2.175 2.334 1.891 2.132 1.943 1.994
Andel af 72-timers forlgb , hvor der er
afsendt en eller flere USR i forhold til 87% 86% 86% 86% 84% 85% 87% 87%)
afsluttede forlgb

Tabel 4 Antal afsendte og modtagne korrespondancemeddelelser under 72 timers behandlingsan-

svar

Modtagne korrespondancemeddelelser sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 89 64 104 84 115 82 101 76 84
Amager og Hvidovre Hospital 2 4 17 16 13 13 19 6 16
Herlev og Gentofte Hospital 16 20 8 20 12 18 14 13 9
Nordsjaellands Hospital 6 7 10 10 10 8 12 9 8|
Rigshospitalet 2 18 6 5 6 1 9 4 14
Bornholms Hospital 3 18 6 5 8 10 6 4 7|

1alt 118 131 151 140 164 132 161 112 138
Andel af 72 timers forlgb, hvor der er
modtaget en eller flere 4% 4% 5% 5% 4% 5% 5% 4% 5%
korrespondancemeddelelser

Afsendte korrespondancemeddelelser sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 152 144 175 179 199 168 172 150 153
Herlev og Gentofte Hospital 85 124 125 117 116 101 140 107 97|
Nordsjaellands Hospital 58 83 53 98 95 75 110 102 80|
Amager og Hvidovre Hospital 22 39 55 45 43 46 39 20 38
Rigshospitalet 11 28 18 23 22 19 21 17 26
Bornholms Hospital 13 22 8 11 15 14 15 9 12|

1alt 341 440 434 473 490 423 497 405 406
Andel af 72 timers forlgb, hvor der er
modtaget en eller flere 12% 13% 14% 14% 13% 14% 15% 13% 17%
korrespondancemeddelelser

Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 4
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Figur 1 Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar ift. antal modtagne indleeggelsesrap-

porter

Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar i forhold til antal
modtagne indlaeggelsesrapporter april 2023 fordelt pa klynger og kommuner
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Opmarksomhedspunkter i forbindelse med aftalen om 72 timers be-
handlingsansvar

Et vaesentligst opmaerksomhedspunkt der er fremkommet i forbindelse med
implementeringen er, at de fleste opkald til hospitalerne handler om medicin.
Disse opkald kan forebygges ved bedre planer og styr pa medicin ved udskri-
velse samt ved hjeelp frem for afvisning.

Data viser ogsa, at der kan veere en uklar ansvarsfordeling mellem hospitals-
lzegen og egen leege og, at der er behov for et bedre samarbejde mellem hos-
pitalsleegen og egen leege.
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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 udgdende
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 saerligt 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.
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Malgruppen for aftalen er borgere i stabile forlgb

1.4 Malgruppe

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

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

med et ikke indlzeggelseskraevende 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
e |V-behandling med antibiotika.

¢ |V-behandling med isotone vaesker.

e |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 fgr 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 genanleegge 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 dagndaekkende 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 indlseggelse, ambulant eller af udgadende personale fra hospitalet.

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

| folgende 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
Behandlingsform og -sted vaelges 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 hjiemmet 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 sendring 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 gaeldende MedCom
henvisning.

Ved opstart pd kommunal IV-behandling skal Feelles medicinkort (FMK) vaere ajourfert 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 hospita-
let. Desuden medgives sygeplejeartikler til behandlingen samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale
og laegemiddelrester. 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 lssgemidler.*

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 provesvar 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 vedrerende igangveerende 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.

1 Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler. https:// www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
2 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (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:

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.?

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

Kendskab til de arbejdsmiljgmaessige krav i forbindelse med indgift af prasparaterne.

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 lasgemidler. 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 oskonomi

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 forlgbene 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 rlige IV-besag 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 forlab op til 3.000 bliver afregnet efter taksterne pa trin 2. Herefter bliver forlg-
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
[V-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:
e 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 ikrafttraeden 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 folgende 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, vicedirekter, Herlev og Gentofte Hospital (regional formand).

Brugerreprasentanter

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

Kommunale repraesentanter

Karen Ngrskov 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.
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Registrering, afregning og monitorering |
aftale om IV-behandling I kommunalt regi

Denne afregnings- og monitoreringsaftale omhandler registrering, afregning og monitore-
ring i relation til "Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Ho-
vedstaden” (IV-aftalen).

| IV-aftalen er det aftalt, at patientforlgb kategoriseres i tre forskellige behandlingstyper.
Disse definerer hvilket belgb, der skal afregnes mellem kommuner og region. De tre be-
handlingstyper er:

1. IV-antibiotika behandling uden pumpe.
2. IV-antibiotika behandling med pumpe.
3. IV-behandling med isotone veesker.

Ji. IV-aftalen kan andre praeparater, herunder anden IV-veeskebehandling foretages i seer-
lige situationer, mens afregningen alene sker efter de tre ovenstaende behandlingstyper.
Se afsnit om 'Saerlige situationer’.

Kommunen har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers I1V-be-
handling kan varetages af kommunen.

Registrering

Til brug for afregning og monitorering skal kommunerne registrere IV-behandling i deres
omsorgssystem pa lige fod med andre Faelles Sprog lll-indsatser, der leveres af den kom-
munale hjemmesygepleje. Registreringen skal foretages, sa der bade kan skelnes mellem
de tre behandlingstyper, og at fordelingen mellem IV-behandlingsforlgb, der leveres i
hjemmet og pa kommunal klinik?, kan opgares.

Registrering i kommunerne:
Kommunerne har ansvar for, at antal behandlingsdage, antal besgg og planlagt tid pr. be-
sgg kan opggres.

Antal dage teelles ved at anvende ikrafttreedelsesdato = dag 0. Dvs. forlgbets tid i dage be-
regnes ved at traekke slutdato fra startdato, fx mellem 1. og 3. marts er der to dage.

1 Kommunal klinik skal forstas bredt. Det kan veere en sundhedsklinik, midlertidig dggnplads eller andet. Det
afgarende er, at behandlingen foregar i kommunalt regi, men ikke i borgerens eget hjem. Plejecentre med per-
manente pladser vil dermed ikke vaere en kommunal klinik.
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Det er pa den baggrund den enkelte kommunes ansvar at registrere dette, og kvartalsvis
sende anmodning om afregning til regionen for de 1V-behandlingsforlgb kommunen har
handteret.

Der er udarbejdet en registreringsvejledning, der er fremsendt til hovedstadskommunerne.

Registrering pa hospitalerne:
Hospitalerne skal registrere IV-behandlingen pa en ensartet made, sa det er muligt at falge
op pa patienterne og monitorere pa aftalen.

Herunder registrerer hospitalerne, hvis kommunen afviser at overtage 1V-behandlingen.
Tilsvarende registrerer hospitalerne type af IV-behandling, dato for opstart af behandling i
kommune, dato for afslutningen af behandling i kommune, antal daglige behandlinger og
hvorvidt patienten ma forlades under indgift jf. behandlingsplanen.

Der er udarbejdet en teknisk lgsning i Sundhedsplatformen, som hospitalerne skal anvende
ifm. 1V-behandling uden for hospitalet (IV-behandling i kommunalt regi), Materiale om arbejds-
gang i SP er udsendt til hospitalerne.
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Takster og afregning

Der afregnes kun nyopstartede forlgb, som pabegyndes efter aftalens ikrafttreedelse den
4. oktober 2021.

Aftalen reguleres med den kommunale pris- og lgnudvikling inkl. korrektioner for aendrede
pris- og lgnforudsaetninger.

Afsluttede forlgb afregnes kvartalsvis og efter oplyste forlgbs- og dagstakster (se tabel
2).

Takster

Der er aftalt en trappemodel, hvor volumen samlet for alle 29 kommuner regulerer for-
lgbs- og dagstaksterne. Se tabel nedenfor.
Trappemodellen bestar af 3 trin:

e Trin 1: 0 - 1.499 forlgb arligt
e Trin 2: 1.500 - 2.999 forlgb arligt
e Trin 3: 3.000 forlgb arligt og derudover

Planlzegningsgrundlaget er 5.700 forlgb per ar fordelt pa de 3 kategorier V- antibiotika be-
handling uden pumpe, IV-antibiotika behandling med pumpe og IV-behandling med iso-
tone vaesker.
Forlgbstaksterne har falgende laengde (se tabel 1):

e |V-antibiotika, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

e |V-vaeske (isoton), forlgb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
e IV-pumpe2, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

Tabel 1: Forlgbs- og dagstakster

Hvornar afregnes dagstakst? Forudseetninger i takstgrundlag
orlab Dacstaket Antal dage Antal d Antal besgg i alt
orlgbs- agstaks ntal dag- -
delse: Afrge nes: (gennem- lige besj i f0r|.ﬂb oen
y : gnes: snit) 9 9 nemsnit)
IV-antibiotika 1-6 dage Fra 7. dagen 4 dage 3 besgg L2\
IV-veeske
) 1-3 dage Fra 4. dagen 1 dage 2 besgg 2 Eer)
(isoton)
IV-pumpe 1-6 dage Fra 7. dagen 4 dage 1 besgg & besog

2 IV-pumpe: IV-antibiotika med pumpe
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Tabel 2: Takstmodel for afregning af IV-behandling i kommunalt regi (2022-pl)

Takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden i 2022-pl.

Trin 1 Trin 2 Trin 3
(0-1499 arlige forlgb) | (1500-2999 arlige forlgb) (3000+ arlige forlgh)
Forlgb Dagstakst Forlagb Dagstakst Forlgb Dagstakst
IV-antibiotika | 7268k | 1561kr. | 6.738kr. | 1.436kr. | 6.473kn. 1.373 kr.
'(Ys;’fgrs]')‘e 1.411kr. | 358k 1.339 kr. 325 kr. 1.303 kr. 307 kr.
IV-pumpe 2.153kr. | 358 kr. 2.010 kr. 325 kr. 1.937 kr. 307 kr.

Taksterne reguleres af den totale patientvolumen for de 29 kommuner indenfor det forud-
gaende ar til dato. Pa baggrund af regionens monitorering af patientvolumen, reguleres
prisen, nar naeste trin nas (fra trin 1 (0-1499) til trin 2 (1500-2999)) for samtlige 29 kommu-
ner.

Der springes et kvartal over (opggrelseskvartal) for at na at udarbejde opgarelserne, og at
kunne udmelde eventuel takstaendring i god tid inden pabegyndelse af det neeste kvartal.
Hvis fx 1600 patientforlab er ndet i 4. kvartal, faktureres 1V-behandlingsforlgb i 6. kvartal
efter aftalens ikrafttreedelse med den lavere pris pa trin 2. Prisen for patienter fra 1500 for-
lzb og frem til 6. kvartals begyndelse reguleres saledes ikke med den lavere pris.

Orientering om andringer i takst:

Regionen (Center for @konomi) opger den totale patientvolumen for det forudgaende ar til
dato i lgbet af farste maned i opggrelseskvartalet. Den heraf falgende takst for det kom-
mende kvartal meddeles KKR, som videreformidler til alle 29 kommuner. Kommunerne
kan derefter opdatere taksterne i egne systemer for det kommende kvartal. Herudover sik-
rer Regionen (Center for Sundhed), at den geeldende takst opdateres pa hjemmesiden
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Sider/Samarbejdsaftaler.aspx, sa
alle har mulighed for at tilga informationen et centralt sted.

Det bemazerkes, at reguleringen af geeldende takst kan ga bade op og ned afhaengigt af an-
tallet af forlab indenfor det forudgdende ar til dato jf. ovenstaende. Et eksempel herpa
kunne veere, at antallet af arlige forlgb pa et givent tidspunkt opgeres til 2.500 forlgb arligt
(baseret pa de seneste 12 maneder). Et halvt ar efter opgares antal forlgb til 3.500 arlige
forlgb. Prisen reguleres fra trin 2 til trin 3, i praksis en reduktion i behandlingspriserne. 1,5
ar efter konstateres, at antal af forlab er faldet til 1.800 arlige forlgb, hvorefter taksten efter
samme mekanisme bliver justeret til trin 2.

Afregning for patienter, som modtager flere ydelser samtidig:

Der indgar forlgbs- og dagstakster i aftalen for de tre ovennaevnte behandlingstyper. Uan-
set at samme borger modtager mere end én type IV-behandling pa samme tid, afregnes
der kun for én af de tre behandlinger. Der afregnes altid for den hgjeste 1V-behandlings-
takst, nar en borger modtager flere typer af IV-behandling pa samme tid.
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Fakturering af forlgb, der straskker sig over to ’perioder’:

Nar kommunerne afregner et afsluttet behandlingsforlab, sker det til enhver tid til den gael-
dende takst pa afregningstidspunktet - ogsa selvom forlgbet skulle streekke sig henover to
perioder med forskellige takster.

Hvis der er tale om et laengerevarende forlgb (leengere end 3 mdr.), henvises til afsnit om
'Seerlige situationer’.

Fakturering af forlgb der afsluttes far tid:
Forlgb, der afsluttes far tid i forbindelse med (gen-)indlaeggelse, betragtes som afsluttede
forlgb og afregnes i efterfalgende kvartal.

Seerlige situationer

Mulighed for aftaler ift. andre preeparater:

| helt seerlige situationer, og nar der mellem borger, hospital og kommune er enighed
herom, kan andre preeparater, herunder anden IV-vaeskebehandling forega i kommunalt
regi.

Det bemaerkes, at IV-aftalen ikke indeholder takster for seerlige situationer, hvor der indgas
aftale om andre praeparater — herunder andre former for IV-veeskebehandling.

En forudsaetning for, at der kan indgas seerlig aftale er derfor, at bade hospital og kom-
mune er enige om, at afregningen kan ske ud fra de takster, der er aftalt i IV-aftalen — se
tabel 2.

Derudover geelder de generelle principper for afregningen ogsa ved afregning af seerlige
forlab. Der afregnes saledes kun for én af de tre behandlingstyper per borger, uanset at
der gives mere end én type behandling pa samme tid. Der afregnes altid for den hgjeste
IV-behandlingstakst, nar en borger modtager flere typer af IV-behandling pa samme tid.

Leengerevarende forlgb (leengere end 3 maneder):

| helt seerlige situationer, hvor forlgb matte straekke sig ud over 3 mdr., afregnes kvartals-
vist lgbende og med en slutafregning. Det bemaerkes, at livslange forlgb — herunder forlgb
med peritonal dialyse og parenteral ernaering til korttarmspatienter — samt kemobehandling
i kommunalt regi ikke er omfattet af IV-aftalen.
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Fakturaen

Fakturaen omfatter et samlet belgb for alle de forlgb, der afregnes for. Der afregnes kvar-
talsvis med 30 dages betalingsfrist.

Med baggrund i kommunale registreringer sender hver kommune én samlet faktura pa det
takstbelgb, der gar sig geeldende for de afsluttede forlgb. Fakturaen sendes til et centralt
EAN nr. i Center for @konomi, Region Hovedstaden (EAN eftersendes)?.

| fakturaen er der krav til fglgende indhold:

EAN-nummer der faktureres: XXXX - EAN-nummer eftersendes i januar.
Hvilken kommune, der har udfgrt behandlingen

Kontaktperson i kommunen til spgrgsmal vedr. faktura

Konto, hvor belgbet skal overfares til (med mindre dette angives automatisk ved
elektronisk fakturering)

e Samlet belgb, der skal afregnes

Af bilaget skal alle de forlgb, der afregnes for, fremga. | bilaget er der krav til fglgende ind-
hold for hvert forlgb:

e Patientens CPR-nr.
Start og slutdato for behandlingen
e Hvilken type behandling
o IV-behandling med antibiotika.
o IV-behandling med isotone veesker.
o IV-behandling med pumpe
e Beregning af belgbet
Forlgbstakst = XXXX kr.
Dagstakst a X stk. = XXXXX kr.
Samlet afregning for forlgbet = XXXXX kr.

S Deter hensigten at arbejde hen imod en automatisering af faktureringen, saledes det bliver muligt at kommu-
nerne kan handtere faktureringen til de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger uden manuelle arbejdsgange.
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Monitorering

For at skabe et godt grundlag for planleegning, evaluering og lgbende kvalitetsudvikling i
samarbejdet, skal IV-aftalen monitoreres. Det er aftalt, at der monitoreres pa falgende in-
dikatorer:

- Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen.

- Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommunen.

- Type af IV-behandling.

- Antal daglige behandlinger.

- Tid medgaet til behandling pr. behandling.

- Leengde af forlgb med IV-behandling.

- Hvor stor en del af IV-behandlingerne, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal
Klinik.

Generelt vurderes det administrativt lettest at basere monitorering af 1V-aftalen pa regio-
nale data, da data fra kommunerne vil skulle samles pa tveers af de 29 kommuner i hoved-
stadsregionen.

Nogle forhold af betydning for evalueringen af aftalen kan dog kun monitoreres af kommu-
nen, herunder fordeling mellem klinik/hjem og tid medgaet til behandling pr. behandling.
KKR er ansvarlig for at indsamle og bearbejde data pa de parametre, der monitoreres af
kommunerne.

Nedenfor er der ud for de enkelte indikatorer angivet, hvorvidt der monitoreres pa bag-
grund af regionale eller kommunale data.

MONITORERING — indikatorer Region | Kommuner
Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen. X

Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommu-

nen. X

Antal afviste borgere til IV-behandling i kommunen. X

Type af IV-behandling. X X
Antal daglige behandlinger. X X
Tid medgaet til behandling pr. behandling (planlagt

tid) X
Leengde af forlgb med IV-behandling. X X
Hvor stor en andel af IV-forlgb, der sker hhv. i bor-

gerens hjem/kommunal klinik. X

Opggerelserne over udviklingen i indikatorer vil blive opdelt pa hhv. hospitals- og kommune-
niveau (bopeelskommune).
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Uddybning af indikatorer:

¢ Hvor mange der er hhv. henvist og visiteret til IV-behandling i kommunen
Dette monitoreres pa baggrund af SP-data.
Regionsadministrationen monitorerer.

¢ Hvor mange kommunen har afvist at behandle
Antallet af forlgb, som kommunen afviser at varetage ved den indledende telefoniske
kontakt.
Regionsadministrationen monitorerer.

o Type af IV-behandling og antal daglige behandlinger
Monitoreres ud fra, hvad der er henvist til. Opggres som antal og andel af samlede an-
tal forlab.
Regionsadministrationen monitorerer.

¢ Tid medgaet til behandling pr. behandling (planlagt tid).
Kommunerne registrerer medgaet tid i borgerens hjem/kommunal klinik, jf. dog neden-
for i afsnit om 'Evaluering’.
Monitoreringen foretages af kommunerne.

e Laengde af forlgb i kommunen
Monitoreres fra den dato, hvor kommunen overtager behandlingen af borgeren, til den
dato hvor kommunen via korrepondancemeddelelsen orienterer om, at forlgbet er af-
sluttet. Opggres som gennemsnitlig leengde af forlgb og median laengde.
Regionsadministrationen monitorerer.

¢ Hvor stor en andel af IV-forlgb, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal Klinik.
Der er forudsat en 50/50-fordeling, som kraever monitorering.
Monitoreringen foretages af kommunerne.

Da afregningen baseres pa kommunernes fakturering og dermed data i kommunernes om-
sorgssystemer, bemaerkes det, at der pa forhdnd ma forventes at veere en mindre forskel
mellem, det faktisk afregnede og den monitorering, der udfgres af regionen pa henviste
forlgb.

Der foretages en halvarlig monitorering af de parametre, kommunerne skal opggre aktivitet
for. Regionen monitorerer kvartalsvist.

Evaluering

| forbindelse med evaluering af aftalen efter to ar foretages en kommunal afdeekning af
den tid, der medgar til behandling pr. behandling i de tre ydelser IV-antibiotika, 1V-vaeske
(isoton) og IV-pumpe. Formalet er at evaluere, om de estimater der er lagt til grund for tak-
sterne i IV-aftalen er retvisende, eller om der er brug for en justering af estimaterne pa fx
det daglige tidsforbrug eller transport.

O Bl  SUNDHEDSAFTALEN
1 B Bl Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Made i Sundhedgamarbejdsudvalg d. 23-06-2023

Side 9



Punkt nr. 5 - Godkendelse: Forlengelse af aftale om intravengs behandling til

borgere i kommunalt regi
Bilag 2 - Side -11 af 12

Evalueringen foretages som et tidsstudie i en kortvarig periode ud fra en repraesentativ
stikpragve blandt kommunerne. Kommunerne skal sdledes ikke monitorere pa leveret tid |a-
bende. KKR vil forud for evaluering henvende sig til de relevante kommuner mhp. afklaring
af, hvordan tidsstudiet skal foretages.

Omfanget af IV-behandlingsforlgb, hvor borgere modtager flere IV-behandlinger samtidigt i
kommunalt regi, vil blive evalueret. Detrtil vil faktureringshyppigheden ligeledes indga i den
samlede evaluering.
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INDLEDNING

Sundhedsaftalen er grundstenen i samarbejdet om sundhed mellem kommuner, praktiserende
laeger og hospitaler i Region Hovedstaden. Rammen for aftalen er de otte nationale mal for
sundhed.

Sundhedsaftalen for 2019 — 2023 er den fjerde i reekken af sundhedsaftaler. Den bygger videre
pa vigtige erfaringer fra de foregdende aftaler, men den har samtidig lagt nye spor for et mere
dynamisk og teet samarbejde om sundhed til gavn for de borgere, der har brug for en indsats pa
tveers af sektorgraenserne.

Afseettet for aftalen var et stort feelles gnske om at handle proaktivt i forhold til borgernes sundhed.
Sundhedsaftalen har veeret baret af faelles politiske vaerdier, visioner, mal og principper for et
udviklende samarbejde inden for aftalens tre fokusomrader:

&= == Fokusomrader:

e Sammen om eeldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

Denne afrapportering beskriver kort visioner, organisering og herefter arbejdet med
fokusomraderne.

Da Sundhedsaftalen blev indgaet, havde ingen forestillet sig, at vi kort tid efter ville sta midt i en
alvorlig verdensomspaendende pandemi. COVID-19 betad, at bade kommuner, almen praksis
og region skulle handtere en lang raekke nye og helt vitale opgaver sidelgbende med de faste
og labende opgaver. Det betgd, at arbejdet med sundhedsaftalen p& nogle punkter blev
pauseret. Det viste sig dog ogsd, at der var vigtige leeringspotentialer at tage

med fra samarbejdet under pandemien. Dette adresseres til sidst i afrapporteringen.
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VISIONER | SUNDHEDSAFTALEN

Sundhedsaftale 2019-2023 har taget afseset i fire klare visioner for styrket tveersektorielt
samarbejde med den enkelte borger i centrum:

.I_ -
Wi ™ Visioner:

1. Mere sammenhaeng i borgerens forlgb
2. Mere lighed i sundhed

3. Mere samspil med borgeren

4. Mere sundhed for pengene

Ambitionen med aftalen var at ga nye veje, baseret pa et feelles gnske om et samarbejdende
sundhedsveesen hele vejen rundt.

Der har veeret fokus pa at skabe grobund for mere helhedstaenkning og mindre silotaekning for
at sikre, at isaer borgere, som har mange kontakter i sundhedsveesenet, skal opleve et system,
der i hgjere grad er praeget af sammenhaengskraft og samarbejdskultur.

Ved aftaleperiodens udlgb opleves Sundhedsaftalens visioner fortsat som desekkende, da
visionerne er rummelige og favner de vigtigste indsatsomrader, der fortsat bgr arbejdes med.
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ORGANISERING AF SAMARBEJDET

Fleksibelt og handledygtigt

Med Sundhedsaftalen som tvaersektoriel ramme valgte aftaleparterne at organisere sig med blik
for at understgtte aftalens baerende principper om helhedstsenkning, borgerinddragelse,
feelles kvalitetsmal og med plads til forskellighed i valget af metoder.

Ny struktur med Sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger

P& baggrund af loveendring i Sundhedsloven om etablering af Sundhedssamarbejdsudvalg
og sundhedsklynger er der i 2022-2023 lagt en stor arbejdsindsats pa tveers af region,
kommuner og almen praksis for at udvikle og implementere den nye samarbejdsstruktur, som
omkranser Sundhedsaftalen. Herunder har ogsa regionens Patientinddragelsesudvalg ydet
en meget stor og vigtig indsats seerligt i forhold til understgttelse af den organisatoriske
brugerinddragelse.

Sundhedsaftalens nye samarbejdsstruktur hviler pa et politisk ben, bestaende af
Sundhedssamarbejdsudvalget og fem politiske sundhedsklynger.

Sundhedsklyngerne er etableret omkring regionens fem akuthospitaler.

Dertil kommer et administrativt ben bestaende af fem faglige sundhedsklynger samt en
tveergaende administrativ og strategisk styregruppe (Tveersektoriel strategisk styregruppe).

. Tvaersektoriel strategisk
Sundhedssamarbejdsudvalget

Klynge Nord Klynge Midt Klynge Byen Klynge Syd Klynge Bornholm

Politisk Politisk Politisk Politisk
sundheds- sundheds- sundheds- sundheds-
klynge klynge klynge klynge

Faglig Faglig Faglig Faglig Faglig
sundheds- sundheds- sundheds- sundheds- sundheds-
klynge klynge klynge klynge klynge

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget har det overordnede politiske ansvar for, at samarbejdet
imellem region, kommuner og almen praksis udvikles, herunder for udarbejdelse af og
opfalgning pa sundhedsaftalen. Sundhedssamarbejdsudvalget har erstattet det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg. De to udvalg har haft fokus pa at seette klare politiske
pejlemeerker for arbejdet med Sundhedsaftalens fokusomrader og mal.

De politiske sundhedsklynger

Sundhedsklyngernes medlemmer udgares af repraesentanter fra regionen, hospitaler,
kommuner og almen praksis. Sundhedsklyngerne skal samarbejde om at sikre den bedst
mulige behandling af de patienter, sektorerne er feelles om.
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En veesentlig opgave for sundhedsklyngerne er at udvikle lokale Igsninger inden for
sundhedsaftalens fokusomrader, ligesom de skal sikre implementering af tveergaende
indsatser.

De faglige strategiske sundhedsklynger

De fem faglige sundhedsklynger er sammensat af repraesentanter fra kommuner, regionen
(akuthospital, psykiatrien og akutberedskab), almen praksis og brugerrepraesentanter. De
faglige sundhedsklynger understgtter de politiske sundhedsklynger fagligt med at udvikle
lokale lgsninger og sikre implementering af tvaergaende indsatser. | den tidligere
samarbejdsstruktur for denne sundhedsaftale var det administrative samordningsudvalg,
der varetog disse opgaver.

Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tveersektoriel strategisk styregruppe har — som Sundhedsaftalens administrative
styregruppe — det overordnede administrative ansvar for, at de politiske malsaetninger bliver
fort ud i livet. Styregruppen har en koordinerende rolle i forhold til
Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklyngerne og de grupper, der er nedsat under
styregruppen. Styregruppen er viderefgrt fra den tidligere samarbejdsstruktur.

Et leeringsperspektiv

Ved afslutningen af aftaleperioden for Sundhedsaftale 2019-2023 star det klart,
at de fastlagte lgbende politiske drgftelser processer omkring pejlemeerker og
signaturprojekter har understgttet fokusering og ejerskab til Sundhedsaftalen.

Samlet set er der blevet opbygget en robust og velfungerende struktur, der
understatter det feelles arbejde med aftalens baerende visioner, mal og principper.

Der er dog ogséa omrader, hvor arbejdet ikke er ndet helt sé langt, som det kunne
veere gnskeligt. Fx lykkedes det ikke til fulde at indfri de intentioner, som 14 til
grund for at invitere brugerne med ind i styregruppe, temagrupper og
samordningsudvalg. Det er derfor et af de omrader, der vil blive sat yderligere
fokus pa at videreudvikle i neeste aftaleperiode.

- SUNDHEDSAFTALEN
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STATUS PA SUNDHEDAFTALENS MAL

Det blev aftalt at falge op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med udgangspunkt i en reekke
indikatorer fra "’De otte nationale mal for sundhedsvaesenet”, suppleret med enkelte
indikatorer fra "De Landsdaekkende Patienttilfredsundersggelser” ("LUPpen”). For
hovedparten af indikatorerne geelder, at der grundet omleegningen til LPR-3 fortsat kun er
tilgeengelige data til og med 2018.

Nedenstaende status er derfor alene en kvalitativ beskrivelse af status pa arbejdet medde
mal, som blev aftalt i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Fokusomradet "Sammen om eeldre og borgere med kronisk sygdom”

Mal:

1. Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med %
udgangspunkt i deres behov og gnsker

2. Alle aldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages
bedst

Baggrunden for de to mal var viden om, at sammenhaeng i indsatser vedblev at veere en
stor udfordring for eeldre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme. Samtidig var
seerligt eeldre borgere i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne veere forebygget
gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation ikke
kunne findes gode alternativer til indlseggelse.

Arbejdet med fokusomradet har derfor handlet om at sikre hgj kvalitet, sammenhaeng og
trygge overgange, og nar det er muligt at seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i
borgerens eget hjem.

Malene blev i aftaleperioden konkretiserede gennem prioritering af pejlemaerker og
signaturindsatser inden for de omrader, hvor det blev vurderet, at der var starst behov for
at udvikle det tveersektorielle samarbejde om det nesere og sammenhaengende
sundhedsveaesen. Eksempler herpa er:

Styrke samarbejdet om leegebetjening af borgere i kommunerne — Aftale om
72-timers behandlingsansvar

Med et pejlemaerke om laegebetjening har der veeret et gnske om at understgtte flere
handlemuligheder i kommunerne, sa iseer eeldre borgere kan undga en indleeggelse eller
genindlaeggelse, hvis denne kan forebygges.

Arbejdet med indsatsen har veeret forankret i samordningsudvalgene (nu

I | SUNDHEDSAFTALEN
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sundhedsklynger), som har set pa erfaringerne i forhold til aftaler vedrgrende lzegebetjening
(samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner og aftale om opfalgende hjemmebesgg)
og muligheder for bedre udnyttelse af eksisterende tilbud.

Derudover er der indgaet en aftale om 72 timers behandlingsansvar for feerdigbehandlede
patienter pa de somatiske hospitaler, der har veeret indlagt mere end 24 timer, og som
udskrives til kommunal sygepleje.

Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling tradte i kraft den 1.
februar 2022. En justeret version 2.0 af aftalen tradte i kraft den 1. januar 2023.

Aftalen har til formal at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren og dennes pargrende
i overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis.

De forelgbige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gaet godt med at implementere
aftalen om 72 timers behandlingsansvar pa bade hospitaler, i kommuner og i almen praksis.
Aftalen har gget trygheden i kommunerne, der oplever, at hospitalet er kommet teettere pa.

Antallet af patienter, som er omfattet 72 timers behandlingsansvar, har stabiliseret sig pa
godt 2.000 pr. maned.

Aftalen bliver lgbende monitoreret og evalueret kvantitativ og kvalitativt. Der arbejdes
desuden pa at etablere et datasaet, som kan anvendes til at fglge aftalen fremadrettet.

Gode udskrivelser og udkgrende teams

Alle samordningsudvalg (nu faglige sundhedsklynger) har arbejdet med at understgtte gode
udskrivningsforlgb for, at borgerne kan opleve en tryg og sikker overgang i forbindelse med
udskrivelse fra hospital. Der er ogsa et etableret forskellige udkgrende funktioner, der skal
veere med til at forebygge uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Fx har Nordsjaellands Hospital og kommunerne i planomradet arbejdet med optimering og
styrkelse af de mere komplekse udskrivelsesforlgb med henblik pa at forebygge
(gen)indlaeggelser. Det centrale i indsatsen har veeret etablering af et udskrivningsteam og
et tveersektorielt udkegrende team, som falger op pa igangsat behandling og bidrager til tidlig
opsporing i hjemmet i samarbejde med de kommunale akutteams.

. - SUNDHEDSAFTALEN
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Samarbejdsaftale om IV-behandling
I sommeren 2020 igangsatte det daveerende Sundhedskoordinationsudvalg et arbejde med

henblik pa at indga en aftale om 1V-behandling i kommunalt regi, som tradte i kraft den 4.
oktober 2021.

Formalet med aftalen er at give borgeren mulighed for at blive behandlet i eget hjem eller teet
pa eget hjem. Aftalen skaber flere handlemuligheder i det neere sundhedsvaesen, sa borgere
- der har behov for en IV-behandling, men i gvrigt ikke har brug for hospitalsbehandling - kan
tilbydes behandling i eget hjem eller i en kommunal sundhedsklinik.

Grundprincippet med aftalen er, at ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange eller
ungdvendige indleeggelser.

Aftalen har indtil videre kun veeret benyttet i begreenset omfang. Det er derfor besluttet, at
der i sensommeren 2023 igangseettes en opfalgning pa brugen af aftalen, hvor der seettes
fokus pa barrierer for udbredelse og forslag til lgsninger. | arbejdet indhentes erfaringer fra
de faglige sundhedsklynger.

Udrulning af SP-Link

For at understgtte den bedst mulige sektorovergang i forbindelse med udskrivning fra hospital
besluttede Sundhedskoordinationsudvalget i sommeren 2019 at afprgve kommunal
leeseadgang til Sundhedsplatformen gennem SP-Link.

Det blev i 2020 afprovet af Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.
Afprgvningen gav gode resultater, og der er efterfglgende arbejdet med en skalering af
projektet. Herunder er der udarbejdet en teknisk lgsning, som betyder, at 15 ud af de 29
kommuner i Region Hovedstaden kan fa adgang til SP-link. Heraf har ni kommuner (maj
2023) valgt at benytte SP-Link.

For de gvrige 14 kommuner, der benytter et andet it-omsorgssystem, har det ikke veeret
muligt at fa it-leverandgren til at prioritere udvikling af en teknisk lgsning, der kan give adgang
til SP-Link. En medvirkende arsag til dette er, at der nu udrulles en lgsning til alle landets
kommuner, som giver adgang til oplysninger om patientdata via Sundhedsjournalen.

Sundhedsjournal-adgangen giver stort set adgang til samme data som via SP-Link.
Patientdata i Sundhedsjournalen opdateres dog kun en gang dagligt fra Region
Hovedstadens hospitaler, og der er derfor ikke tidstro data som i SP-Link. Til gengeeld vil
Sundhedsjournalen favne informationer fra alle landets hospitaler og pa sigt ogsa
patientinformationer fra almen praksis, privathospitaler mm. i takt med, at der uploades data
herfra til sundhedsjournalen. 12 kommuner i hovedstadsregionen (maj 2023) benytter denne
lzsning. Tre kommuner har valgt at have bade SP-Link og en Sundhedsjournal-adgang.
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Fokusomradet "Sammen om bgrn og unges sundhed”

Mal:

3. Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide
og smabgarnsfamilier med afseet i deres behov og ressourcer

4. Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette
hjeelp i tide

Den sociale ulighed i sundhed grundleegges tidligt i livet. Samtidig er det en bekymrende
udvikling, at stadigt flere b@rn og unge mistrives i deres hverdag.

Arbejdet med fokusomradet har derfor bade handlet om at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde i forhold til sarbare gravide og smabgrnsfamilier og om, at der pa tvaers af
sektorgraenserne skal finde nye lgsninger, sa vi kan blive bedre til at hjeelpe bgrn og unge,
der viser tegn pa mental mistrivsel.

"Sammen om bgrn og unges sundhed” var et nyt fokusomrade i denne aftaleperiode. Det
var derfor ngdvendigt at etablere en ny samarbejdsstruktur og udvikle nye lgsninger pa de
feelles udfordringer. Dette ggr — sammen med forsinkelser grundet COVID-19 situationen —
at arbejdet ikke er skredet lige sa hurtigt frem som de gvrige omrader.

Der er prioriteret at arbejde med pejlemeerker inden for svangreomradet med fokus pa
sarbare gravide og smabgrnsfamilier. Det er endvidere prioriteret at arbejde med
pejlemeerker i forhold til barne og unge, som oplever mental mistrivsel, hvor fokus er pa et
bedre tveersektorielt samarbejde.

Samarbejdet om gravide
Der er udarbejdet en regionsdeekkende aftale for kommunikationen mellem fgdested, den
kommunale sundhedspleje og almen praksis.

Aftalen betyder bl.a., at kommunerne har faet bedre muligheder for tidligt at aflaegge
graviditetsbesgg i hjemmet, hvis der er behov herfor, idet hospitalet allerede efter fgrste
jordemoderbesgg skal sende meddelelse om, at der er "en gravid pa vej”. Der er lgbende
fulgt op pa implementeringsgraden. | 2022 var der 21.000 fadsler i regionen, og der blev
sendt 30.000 kommunikationsmeddelelser om gravide. Aftalen er saledes taet pa fuldt
implementeret.

En seerlig udfordring i forhold til det tvaersektorielle om gravide og smabgrnsfamilier har veeret
mangel pa en feelles forstdelse af, hvornar en gravid eller smabgrnsfamilie er sarbar.
Kategoriseringen af sarbare gravide og smabgrnsfamilier er sdledes forskellig i henholdsvis
almen praksis, hospitaler og kommune.

Det har betydet, at der ikke altid har veeret kommunikeret tilstreekkeligt om en gravid eller
smabgrnsfamilies sarbarhed. For de sarbare gravide har det betydet, at de ikke altid har faet
de tilbud, som de havde behov for.
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Der har derfor veeret arbejdet med udvikling af et redskab, som kan understgtte bedre
kommunikation om behov for stgtte som falge af sarbarhed. Redskabet er udviklet med en
farvekode og giver mulighed for at kommunikere om bade fysisk, psykisk og social sarbarhed
og for at uddybe den vurdering, der ligger til grund for kategoriseringen.

Vurderingen og kategoriseringen af den enkelte gravides behov for differentierede tilbud skal
forega i dialog med den gravide og familien og med udgangspunkt i barnets perspektiv. Der
er udarbejdet en vejledning til redskabet, der skal hjeelpe fagpersoner med at bruge det
korrekt, herunder med kriterier for kategorisering i de forskellige farvekategorier.

Senest er der arbejdet med at afklare mulighederne for digital understgttelse af redskabet og
med at tilretteleegge en pilotafprgvning af redskabet i et planomrade. Dette arbejde er endnu
ikke afsluttet.

Samarbejde om bgrn og unge i mental mistrivsel
Arbejdet med pejlemaerkerne, der har fokus pa opsporing og tidligere indsatser i forhold til
barn og unge i mental mistrivsel, har vaeret forankret i to temagrupper.

Temagruppen for pejlemeerket om samarbejdet mellem almen praksis og PPR har
afrapporteret til Tveersektoriel strategisk styregruppe med anbefalinger om at ggre det muligt
for almen praksis at henvise til PPR med henblik pa en udredning.

Efterfalgende blev arbejdet med pejlemaerkerne om mental mistrivsel dog pauseret, idet der
var behov for at sikre sammenhaeng til regeringens 10-arsplan for psykiatrien.

10-arsplanen kom i september 2022, og her er beskrevet to indsatser, som netop adresserer
tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og psykiske lidelser hos bgrn og unge, der
mistrives. Desuden skal der opbygges lettilgaengelige tilbud i kommunerne, og der skal veere
fokus pa smidigere deling af ngdvendige oplysninger mellem kommuner, almen praksis samt
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Mens en naermere konkretisering afventes, har alle fem sundhedsklynger i regionen med
afseet i sundhedsaftalens mal sat fokus pa bgrn og unge, der mistrives, og er lige nu ved at
seette konkrete indsatser i gang. Her samarbejdes der blandt andet om at udbrede KIT
(Koordineret Indsats pa Tveers af sektorer) og STIME (Styrket tveersektoriel indsats for bgrn
0og unges mentale sundhed) til flere kommuner. Aktuelt har 16 ud af de 29 kommuner
implementeret et eller flere af de fire spor, der indgar i STIME. De fire spor er:

Nar sveere fglelser farer til selvskade

Nar tanker om krop og mad fylder for meget

Nar bekymring og tristhed fylder for meget

Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring.

PonNE
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Fokusomradet "Sammen om borgere med psykisk sygdom”

Mal:

1. Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om 6‘*’»
deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.

2. Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret
udskrivningsforlgb.

Borgere med psykisk sygdom har ofte en hverdag preeget af komplekse udfordringer. Mange i
malgruppen har brug for flere samtidige indsatser, ofte pa tvaers af kommunale forvaltninger,
hospitalspsykiatrien, somatiske hospitaler og almen praksis, men indsatserne opleves ikke
altid som sammenhaengende.

Samtidig har borgere med sveer psykisk sygdom en hgjere dgdelighed end den generelle
befolkning. Overdgdeligheden er isser markant for de borgere, som er seerligt udsatte og har
komplekse sygdomshistorier.

Arbejdet med fokusomradet har derfor handlet om bade generelt at understgtte bedre
sammenhaeng i borgernes forlgb og om saerligt koordinerede indsatser for de borgere, der har
behov for det.

Gennem de seneste ar er der sket en positiv udvikling i samarbejdet, og der er blevet igangsat
en lang reekke nye indsatser, hvor der er opnaet positive erfaringer. En udfordring har dog
veeret, at disse indsatser ofte har haft karakter af tidsafgreensede projekter eller indsatser,
der ikke deekkede alle psykiatriske centre og kommuner.

Der har veeret et stort gnske om at sprede de gode erfaringer. | prioriteringen af pejlemaerker
veegtes derfor fokus pa at fa implementeret eksisterende indsatser i bredden og dybden.
Eksempler herpa er:

Reviderede samarbejdsaftaler og implementering af model for netveerksmader
Rammerne for samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri, almen praksis og de 29

kommuner i regionen om bgrn og unge samt voksne med psykisk sygdom fremgar af to
samarbejdsaftaler.

| aftalerne, der begge blev revideret i 2022, er der blandt andet stort fokus pa brug af
netveerksmgder, da de er seerligt velegnede til at understgtte hgj grad af borgerinvolvering
og udarbejdelse af feelles planer/aftaler i borgerforlgb, hvor der er behov for indsatser fra
mange forskellige faggrupper og enheder. Herunder i forhold til koordinering af forlgb for
borgere, der bade har en alvorlig psykisk sygdom og et misbrug.

Der er fortsat fokus pa at understatte implementering af samarbejdsaftaler og udbredelse af
netveerksmgder.
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Styrket tilbud om samlet behandling og statte i neermiljget til borgere pa
botilbud — udbredelse af ny model for botilbudsbetjening
Region Hovedstadens Psykiatri har etableret udgaende Botilbudsteam for at kunne sikre en

bedre behandling af borgere, der bor pa& botilbud. Botilbuddene samarbejder bade med
borgeren pa botilbuddet, medarbejderne pa botilbouddet og med de kommunale
misbrugsenheder, hvis borgeren bade har en psykisk sygdom og misbrug. | modellen for ny
botilbudsbetjening indgar ogsa samarbejde, fx i forhold til rAdgivning og kompetenceudvikling
for botilbuddets medarbejdere.

De psykiatriske centre har indgdet samarbejdsaftaler med alle stagrre botilbud i regionen.
Mindre botilbud, hvor der kun er fa beboere tilknyttet psykiatrien, indgar som hovedregel ikke
som malgruppe for botilbudsteams. | stedet tiloydes der behandling og koordineret
samarbejde med ét af regionens 42 almenpsykiatriske udgaende og opsggende F-ACT-
teams, der er teams, som tilbyder intensiv ambulant behandling til mennesker med alvorlig
psykisk sygdom.

Aktuelt arbejder botilbud og botilbudsteam om videreudvikling af modellen. Herunder er der
blandt andet udviklet feelles patientforlgbsbeskrivelse, som nu er under implementering.

Desuden er der sggt og modtaget midler fra Sundhedsstyrelsen til at udvikle feelles
triageringsmader flere gange ugentligt pa hvert af de starre botilbud (mellem botilbudsteams
og personale pa botilbud). Formalet er at opnd en endnu bedre koordineret,
sammenhaengende og forebyggende indsats i forhold til den enkelte borger pa botilbud med
tilknytning til psykiatrien.

Psykiatrien far generelt positive tilbagemeldinger om den styrkede indsats pa botilbud.

Udbredelse af model for samarbejde mellem kommunalt ansatte IPS-
konsulenter og Region Hovedstadens F-ACT-teams
Individuelt Planlagt job med Statte (IPS) er en evidensbaseret indsats, der hjeelper borgere

med alvorlige psykiske sygdomme med at finde arbejde. | IPS-tilgangen arbejdes der med
afseet i, at genoptreening af erhvervsevnen bedst foregar i et arbejdsmiljg pa det ordineere
arbejdsmarked, og at dette kan ske samtidig med igangveerende behandling af den
psykiske sygdom og et eventuelt misbrug.

IPS blev afpragvet i et stort projekt, der blev gennemfgrt i perioden 2012-2018. Efter
projektperioden valgte Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner at viderefare IPS-tilbuddet,
og der er etableret et teet samarbejde med F-ACT-teams under Region Hovedstadens
Psykiatri.

Pa nuveerende tidspunkt har 13 kommuner i Region Hovedstaden indledt et IPS-samarbejde
med Region Hovedstadens Psykiatri. Det drejer sig om Frederikssund, Hillerad, Helsingar,
Hvidovre, Ballerup, Albertslund, Bregndby, Rgdovre, Glostrup, Tarnby (varetager ogsa
beskeeftigelsesindsats for borgere i Dragar), Kgbenhavn og Frederiksberg.

Der er ikke planlagt flere IPS-samarbejder pa nuvaerende tidspunkt i 2023, men der er dialog
med Rudersdal og Halsnees Kommuner. Derudover er det aftalt med Psykiatrisk Center
Bl  SUNDHEDSAFTALEN
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Ballerup, at der skal afholdes dialogmgder om IPS med kommunerne i Psykiatrisk Center
Ballerups optageomrade.

Udbredelse af APU - en tveersektoriel samarbejdsmodel
En betydelig andel af borgere, der har en ikke-psykotisk psykisk sygdom, som fx angst,

depression eller personlighedsforstyrrelser, har samtidig en afhaengighed af rusmidler.

Behandlingsansvaret for mennesker med psykisk sygdom og et misbrug er delt mellem
regionerne og kommunerne. Det opdelte behandlingsansvar er en stor udfordring, da det
betyder, at det enkelte behandlingssted principielt kun har ansvar for at varetage en del af
borgerens samlede situation. Der er derfor risiko for, at behandlingstilbuddet ikke tager afsaet
i borgerens samlede situation.

Som faglge af udfordringerne med det delte behandlingsansvar, sikring af sammenhaengende
behandlingsforlgb og med @gnske om at minimere risikoen for, at borgeren ikke fik behandling
for sine lidelser, igangsatte Region Hovedstadens Psykiatri i samarbejde med fem
kommunale misbrugscentre i 2016/2017 Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling (APU)
— en tveersektoriel samarbejdsmodel.

Formalet var at udvikle et ambulant psykiatrisk behandlingstilbud, der sikrer en
sammenhaengende og individuelt tilpasset behandling malrettet borgere med en ikke-
psykotisk psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.

| forbindelse med projektets start etablerede Region Hovedstadens Psykiatri APU pa PC
Stolpegarden. Samarbejdsmodellen indebzerer, at APU varetager den psykiatriske
behandling, mens rusmiddelbehandlingen varetages af de kommunale misbrugscentre.

Modellen er tilpasset det sektoropdelte behandlingsansvar og sikrer, at behandlingen af
begge problemstillinger foregar i teet samarbejde mellem henholdsvis APU og den
kommunale misbrugsbehandling. Der arbejdes bl.a. med tre obligatoriske feelles
netveerksmgder, der bliver holdt indledningsvis, ca. midtvejs og i forbindelse med
afslutningen af behandlingen i APU. Der er desuden mgder mellem borgerens behandlere
for at sikre god koordination.

En evaluering viser, at der er opnaet positive erfaringer med modellen. Heri er ogsa
brugernes oplevelser i forhold il elementer som koordination, samarbejde om
behandlingstilbuddet, behovsopfyldelse samt oplevelsen af at fgle sig madt, inddraget og
forstdet. For brugerne spiller seerligt samarbejdet og koordinationen mellem APU og
misbrugscenter en afggrende rolle. Den generelle oplevelse fra brugerperspektiv er, at
forlgbet har haft stor positiv betydning.

Pa nuveerende tidspunkt indgar Frederiksberg, Herlev, Ballerup, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal, Egedal, Gladsaxe og Kgbenhavn i samarbejdet.

Der afpraves ogsa en tilpasset satellitmodel i Planomrade Syd med deltagelse af Rgdovre,
Albertslund og Brgndby. Der er endnu ikke planlagt konkret samarbejde med de resterende
kommuner i Planomrade Syd eller for kommunerne i Planomrade Nord.
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Samlet er der aktuelt etableret samarbejde mellem APU og i alt 11 ud af de 29 kommuner i
Region Hovedstaden.

Sammenhangende psykiatri- og rusmiddelbehandling (SPOR)
Pa linje med den malgruppe, der behandles i et samarbejde mellem APU og kommunale

misbrugsenheder, har borgere med svaer psykisk sygdom og misbrug ogsa behov for en
sammenhangende og koordineret indsats.

Pa baggrund af de gode erfaringer med APU (se ovenfor), er Sammenhaengende psykiatri-
og rusmiddelbehandling (SPOR) blevet udviklet.

Formalet med SPOR er at skabe et styrket tvaersektorielt samarbejde mellem kommunernes
rusmiddelindsatser (kommunalt/privat) og regionens F-ACT-teams og OPUS-teams. OPUS
er et intensivt behandlingstilbud for unge pa 18-35 ar, der debuterer med en psykose eller
psykoselignende symptomer. Samarbejdet skal sikre, at mennesker med sveer psykisk
sygdom og en samtidig rusmiddelproblematik kan fa& den sammenhangende behandling, de
har behov for pa tveers af region og kommune.

Indledningsvist er der udviklet en model for koordineret behandling, men fremadrettet skal
der ogsa udvikles og afprgves former for integreret behandling. Den integrerede behandling
udvikles i teet sammenhaeng med det arbejde, som pagar pa nationalt plan, hvor dele af
rusmiddelbehandlingen flyttes fra kommunerne til regionerne jeevnfgr @konomiaftalen 2023.

Koordinationsmodellen for SPOR bestar af fire elementer: Opsporing, motivation, brobygning
og koordination.

Fra november 2022 til og med 2023 bliver koordinationsmodellen implementeret pa
Psykiatrisk Center Amager (seks F-ACT-teams og to OPUS-teams) og i Kgbenhavns
Kommune (fem rusmiddelenheder) og Tarnby Kommune (tre rusmiddelenheder). Herefter
skal modellen udbredes til alle regionens voksenpsykiatriske centre med akutfunktion og
kommunerne i regionen. Udbredelse forventes at starte i 2024.
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COVID-19-SAMARBEJDET

Prioriteringer, erfaringer og konsekvenser

COVID-19-pandemien fyldte meget og var et ngdvendigt hovedfokus pa sundhedsomradet i
mere end et ar. Handtering af pandemien stillede store krav til samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis og region. Herunder skulle der lgftes en lang raekke feelles opgaver
ift. udbrudshandtering, smitteopsporing og vaccinationsindsats.

Inden for alle sektorer i sundhedsveesenet har medarbejderne ydet en helt ekstraordinaer
arbejdsindsats, og samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis har vaeret meget
velfungerende.

Det teette samarbejde og den robuste samarbejdsstruktur, som har veeret udviklet i regi af
denne og tidligere sundhedsaftaler, fik stor betydning for og understgttede det praktiske
tveersektorielle samarbejde under pandemien.

Samarbejdet om bl.a. indlseggelser og udskrivninger kunne derfor i hgj grad fortseette ud fra
de seedvanlige driftsaftaler, som fx kommunikationsaftaler og samarbejdsaftale om
kommunale akutfunktioner.

Gennem hele COVID-19-perioden blev der arbejdet intenst med at sikre en meget hgj grad
af kommunikation pa tveers af sektorgraenser, saledes at relevant og aktuel viden hele tiden
var let tilgaengelig for alle parter.

Et udvidet samarbejde om ekstraordingere opgaver
Pa grund af den hgje informationsstram og de mange lgbende aendringer i indsatsen under
COVID-19, opstod der et ekstra stort behov for koordinering og kommunikation pa tveers.

Samtidig stod det samlede sundhedsvaesen med helt nye opgaver som fordeling af
veernemidler, udbrudshandtering pa institutioner, begraensning af smitte, systematiske test
0g udrulning af vaccinationsprogram.

Region Hovedstaden og kommunerne i hovedstadsregionen blev derfor pa et tidligt tids-
punkt enige om, at der var behov for en udvidet organisering pa omradet.

Den overordnede tvaersektorielle koordination og dialog omkring COVID-19
kriseberedskabet skete i regi af K-29. K29 er et koordinerende mgdeforum bestaende af alle
de 29 kommunaldirektarer i kommunerne og regionsdirektgren. Kredsen blev under COVID-
19 udvidet med regionens Center for Sundhed og i perioder med formanden for PLO-
Hovedstaden.
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Undervejs blev der etableret en tveersektoriel indsatsgruppe og tveersektorielle task forces
og koordinationsgrupper for henholdsvis testomradet og vaccinationsprogrammet, som
dannede grobund for et teet og velfungerende tveersektorielt samarbejde om de nye opgaver.
Den nye organisering formaede at levere hurtige og fleksible Igsninger, der lgbende blev
tilpasset pa baggrund af erfaringer eller udviklingen i situation og vilkar.

Leering af samarbejdet under COVID-19

Ambitionen med Sundhedsaftale 2019-2023 var at arbejde mere agilt og dynamisk i det tveer-
sektorielle udviklingssamarbejde. Der var bred enighed om, at samarbejdsformen under
COVID-19-pandemien p& mange mader reflekterede de ansker og ambitioner, som I til
grund for det tveersektorielle samarbejde i sundhedsaftalen. Herunder at arbejde mere
fokuseret, hurtigt og fleksibelt med afseet i stor tillid til hinanden og risikovillighed med henblik
pa, at der hurtigt kunne skabes gode Igsninger for borgerne.

Potentialet for at drage leering af det konstruktive samarbejde om COVID-19-opgaverne
blev drgftet i de eksisterende tveersektorielle fora under Sundhedsaftalen. Der er enighed
om at bringe leeringen videre i naeste aftaleperiode, hvor de gode erfaringer er indteenkt i
udviklingen af en ny Sundhedsaftale.
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