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1. BESLUTNINGSSAG: VISION FOR SUNDHEDSHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa Regionsradets made d. 8. april 2014 blev det besluttet, at "Udvalget vedr. tvaa sektorielt samarbejde,
efter inddragel se af Sundhedskoor dinationsudvalget, skal forelasgge en regionsdaskkende vision for
udvikling af modeller for sundhedshuse, der kan indeholde savel kommunale som regionale
sundhedstilbud.”

Region Hovedstaden vil, i forleangelse af det aktuelle arbejde med at konkretisere et fadles sundhedshus
mellem Region Hovedstaden og Helsingar Kommune efter lukningen af Helsinger Hospital, gerne invitere
kommuner og alle ydergrupper pa praksisomradet til at deltage i arbejdet med en regionsdaskkende vision
for udvikling af modeller for sundhedshuse, der kan indeholde sdvel kommunale som regionale
sundhedstilbud.

Sundhedskoordinationsudval get orienteredes pa made d. 14. maj om sagen. Pa baggrund af
tilbagemeldinger fra Sundhedskoordinationsudvalget skal Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde drefte
muligheder og rammer for fadles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde drafter gnsker og principper for en regionsdaskkende vision
for modeller for sundhedshuse, der kan indeholde kommunale og regionale tilbud.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med gennemfarelsen af hospitals- og psykiatriplan 2020 har Region Hovedstaden gnsket at
etablere et samarbejde med Frederikssund og Helsingar kommuner med henblik pa at etablere de fysiske
rammer til en akutklinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud. | forbindelse med den
bedutning er der dels udarbedet et forslag til naare akut- og sundhedstilbud i Region Hovedstaden i 2011
(bilag 1) og dels et udkast til vision for fadles sundhedshuse, som er udarbejdet i forbindelse med
konkretisering af et fadles sundhedshus mellem Region Hovedstaden og Helsinger Kommune i
forlamngelse af lukningen af Helsinger Hospital (bilag 2).

Regionsadministrationen anbefaler, at kommuner og alle ydergrupper pa praksisomradet inviterestil at
deltage i arbejdet med en regionsdaskkende vision for modeller for sundhedshuse, der kan indeholde
savel kommunale som regionale sundhedstilbud.

Formalet er at sadtte rammen om fremtidens fadles tilbud til borgere og patienter uden for hospitalet i
Region Hovedstaden. Visionen skal tage udgangspunkt i ambitionen om at sikre en bedre udnyttelse af
ressourcerne og give starre fleksibilitet i opgavevaretagel sen. Samtidig skal visionen tage afssd
borgerens og patientens behov, den faglige kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

| den forbindelse er der behov for en draftelse pa regionalt niveau af hvilke ansker og principper, der
skal indga i udviklingen af en regionsdaskkende vision for modeller for sundhedshuse, der kan indeholde
kommunale og regionale tilbud.

Fedles sundhedshuse vil kunne besta af forskellige elementer afhaangig af en rackke forudsagtninger.
Borgergrundlag, befolkningssammensagning og den samlede hospitalsplan er veesentlige elementer i at
sikre at funktioner og tilbud i fadles sundhedshuse er af forsvarlig faglig kvalitet og understatter
hensigtsmaessig ressourceudnyttel se.

DOKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den administrative styregruppe for sundhedsaftalerne udarbejder et forslag til proces for inddragel se af
kommuner.

Pa baggrund af tilbagemelding fra Den administrative styregruppe orienteres Udvalget vedr. tvaasektorielt
samarbejde om processen, saledes at det koordineres med arbejdet i udvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13006731

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Fordag til generisk model for naare akut- og sundhedstilbud
@2. Vision for fadles sundhedshuse version 200214
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2. TEMADRGFTELSE: ULIGHED | SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| konstitueringsaftalen fremgar det, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i
sundhed samt at dette arbejde forankres i Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde. Pa den baggrund har
udvalget i forbindelse med beslutning om udvalgets arbejdsplan gnsket at drafte lighed i sundhed.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drefter temaet lighed i sundhed med fokus paideer til indsatser, der kan fremme ligheden i
sundhed og indgdi regionens handleplan for omradet.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Lighed i sundhed har vaaret et fokusomrade siden regionsdannelsen i 2007 og i konstitueringsaftalen for
2014-2017 star der, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i sundhed. Ligeledes
er lighed i sundhed et saaligt visionsomrade i udkast til den politiske del af sundhedsaftalen for 2015-
2018.

Danmark har en markant ulighed i dadelighed og uligheden har vagret stigende i de seneste ar. Der er 10
ars forskel i middellevetid mellem den rigeste fjerdedel og den fattigste fjerdedel af danske maand.

To tilgange til at bekaampe ulighed i sundhed
Der er to forskellige tilgange til ulighed i sundhed.

P& den ene side er der en gruppe borgere i Danmark, som betragtes som saaligt udsatte, fordi de enten
er socialt og/eller medicinsk sarbare. Denne gruppe er i stor risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet og de kan samtidig vaare i risiko for at miste deres bolig og blive socialt udstadte.

Pa den anden side handler ulighed i sundhed ogsa om en klar ssmmenhaang mellem borgernes sociale
position og sygdomsrisiko. Fx viser sundhedsprofilerne, at jo lavere uddannel sesniveau og indkomst jo
starre er risikoen for sygdom, hvilket haanger sammen med en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaard
ift. kost, rygning mv. Sammenhaangen mellem social position og risiko for sygdom betegnes som den
sociale gradient i sundhed.

De forskellige tilgange til ulighed i sundhed afspejler, at uligheden har forskellige arsager og derfor ogsa
skal bekaampes med forskellige typer indsatser. Pa den ene side kan indsatser overfor de saaligt sarbare
handle om, at sundhedsvaesenet skal vaae bedre til at rumme borgere med forskellige behov, ressourcer
og problemstillinger, fx ved i hgjere grad at tilbyde marettede og differentierede indsatser. Pa den anden
side skal den sociale gradient i sundhed angribes gennem generelle forebyggel ses og
sundhedsfremmende tiltag, fx. lette adgangen til sund mad, rygepolitik, skabe sunde arbejdspladser med
mulighed for motion osv.

Arsagerne til uligheden i sundhed er komplekse og skyldes sasmmenfald af mange forskellige faktorer.
Indsatserne skal derfor ikke alene foregai sundhedsveesenet, men i et samarbejde pa tvaa's af sektorer og
forvaltninger.

Lighed i sundhed i Sundhedsaftale 2015-2018

Indsatser for at @ge ligheden i sundheden er et sazlig indsatsomrade i den kommende sundhedsaftale.
@nsket er, at beskrive indsatsomrader, som gennem det tvaarsektorielle samarbejde om patientforl gb, kan
bidrage til at reducere uligheden. Der ses blandt andet pa, hvordan sundhedsvaesenet i hgjere grad kan
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tilbyde differentierede indsatser til borgerne, daikke alle borgere passer ind i de tilbud vi har idag, fx.
forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.

| sundhedsaftalens fokus pa at fremme lighed i sundhed lasgges saarlig vaegt pa, at borgere med psykisk
sygdom skal have flere gode levedr, og at der sikres en koordineret indsats til borgere med flere
samtidige sygdomme, herunder til borgere med bade pyskisk sygdom og misbrug. Der |asgges vasgt p3,
at sérbare borgere skal have en forebyggende indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.

Lighed i sundhed som strategisk indsats i regionen
Lighed i sundhed er en del af regionens strategiske indsatsomrader, men der er endnu ikke beskrevet
konkrete projekter og indsatser.

Udvalget vil som oplag til temadraftelsen om lighed i sundhed blive praesenteret for et oplagg, hvor data
og konklusioner fra sundhedsprofilen skitserer uligheden i regionen, samt arsager og virkemidler.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005664
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3. STATUSREDEG@REL SE PA SUNDHEDSAFTALE 2011-2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde orienteres her om status pa nuvagende sundhedsaftale.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde tager orienteringen om status for sundhedsaftalen 2011-2014
til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsaftalerne er et nggleredskab i Region Hovedstadens, kommunernes og praksi ssektorens
arbgjde med at sikre kvalitet, sammenhaang og effektivitet i forebyggel se, behandling, pleje og
rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats fra bade hospital, kommune og
praksissektor. Fokus i sundhedsaftalerne er derfor pafaglig udvikling, koordination og kommunikation
mellem parterne.

Sundhedsaftalerne gad dende for perioden 2011— 2014 har bygget videre pa de positive erfaringer fra de
ferste aftaler i 2007 og er baseret pa ambiti ase malsaetninger med fokus pa at sikre den fortsatte udvikling
af det tvaafaglige og tvaarsektorielle samarbejde (Bilag 1).

Hvad har vi ndet i aftaleperioden?

Sundhedskoordinationsudval get godkendte i efteréret 2012 en midtvejsstatus, hvor der blev redegjort for,
hvor langt parterne var kommet med konkretisering og implementering af Sundhedsaftalerne 2011- 2014.
Der blev i midtvejsstatus sat fokus pa de omrader, som parterne havde arbejdet med gennem de seneste
to ar, men ogsa pa de dele af sundhedsaftalerne, hvor der var behov for en fokuseret indsats for 2013 og
frem (Bilag 2).

Alle parter har gennem de seneste 3% ar lagt meget energi i at sikre implementering af Sundhedsaftalen
2011-2014, og er kommet i mal eller tagt pA mal for langt de fleste indsatsomrader. Pa det overordnede
plan er der i aftaleperioden arbejdet med at etablere og konsolidere en robust struktur for samarbejdet
mellem regionen, kommunerne og almen praksis, hvor alle 3 aktarer i sundhedstrekanten er
repraesenteret.

Status pa indsatsomr ader ne

Inden for de enkelte indsatsomrader er der arbejdet malrettet med en lang raskke temaer, hvilket er
beskrevet delsi midtvejsstatus og dels i arlige statusrapporteringer til den administrative styregruppe.
Blandt andet kan faglgende fremhaeves:

- Der er udarbejdet og implementeret en Kommunikationsaftale for samarbejdet mellem
hospital og kommuner i forbindelse med udskrivning fra hospital, som har erstattet de tidligere
vardingsaftaler og bidraget til hurtig og korrekt udveksling af oplysninger i forbindelse med
indlagggel ses- og udskrivningsforlab.

- Hospitalerne, kommunerne og almen praksis er kommet langt med implementeringen af
forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom (KOL, diabetes, hjerte-kar, demens og
laenderyg problemer), og der arbejdes med lokal e implementeringsplaner for de nationale
forlgbsprogrammer, bl.a. forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade hos bgrn og voksne samt
kragtrehabilitering og palliation.

- Der er arbejdet malrettet med udviklingen af en evaluerings- og analysemodel for kronisk
sygdom, herunder en rehabiliteringsdatabase. Det er et udviklingsarbejde, som vil fortsadte ind i den
kommende aftal eperiode.

- Der er udarbejdet og implementeret et snitfladekatalog om behandlingsredskaber og
hjadpemiddel, der erstatter det Casekatalog, der blev udarbejdet i forbindel se med farste generations
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sundhedsaftaler.

- En tvaa sektoriel genoptramingsforlabsbeskrivel se vedragrende skulderopererede er udarbejdet
og implementeret, og en genoptraaningsforl gbsbeskrivel se om hoftenaare brud forventes Klar til
implementering medio 2014. Genoptraaingsforl gbsbeskrivelser er pa vej for: Benamputationer,
hoftenaare brud, total kneealoplastik, hoved-hal skradt, distal radius brud og den addre medicinske
faldtruede patient.

- Der er arbejdet med implementering af falgeordninger med henblik pa at forebygge
indlasggel ser og genindlagygel ser.

- Patientsikkerhed i sektorovergangene var i 2011 et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen og i
aftaleperioden er der bl.a. arbgjdet med udvikling og implementering af en ramme for samarbejdet om
handtering af utilsigtede haandelser ved sektorovergange.

- Der har vaaet stort fokus pa den tvea sektorielle el ektroniske kommunikation herunder pa
implementering af fire nye hjemmepleje/hospital meddelelser og pa konsolidering af de eksisterende
elektroniske meddelelser mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, dvs. epikriser og adviser
samt henvisninger fra praktiserende lagger til hospitalerne.

- Udvikling af ledel sesinformation for psykiatrien og konsolidering af |edel sesinformationsdata
pa det somatiske omrade mhp monitorering af sundhedsaftalen.

- Soecialanalyser vedr. gkonomi og data pa det ambulante omrade og i forhold til barn.

- Udvikling af en auditmodel med det formd at evaluere samarbejdsaftaler pa voksen og berne-
psykiatriomradet. Der gennemfaresi 2014 en rakke audits.

- Rammeaftal e for det tvaa sektorielle samarbejde omkring hygigjne, som beskriver
radgivningsforpligtel sen pa omradet

- Etablering af en tvaarsektoriel forskningsenhed beliggende pa Bispebjerg Hospital.

Da maangden af indsatser i Sundhedsaftalen er meget omfangsrig, har det undervejs vist sig hagdvendigt at
foretage en prioritering. Det medfarer, at der er nogle mal, som der endnu ikke er arbejdet systematisk
med. Hvor det er relevant, forventes disse | gftet over i den kommende sundhedsaftale for 2015-18. Det
gadder eksempelvis méalsagtningen om udarbejdelse af en ramme for opgaveoverdragelse og
kommunernes adgang til specialistradgivning samt udviklingen af en samarbejdsmodel i forhold til barn.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005664

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Sundhedsaftale 2011-2014
2. Midtvejsstatus Sundhedsaftale
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4. HORINGSSVAR TIL SUNDHEDSAFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaare indgadet en ny sundhedsaftale mellem regionen og de 29
kommuner i regionen. Aftalen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen og skal gadde for perioden 2015 —
2018. Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde dreftede den politiske del af Sundhedsaftalen pa made
den 25. marts 2014. Sundhedskoordinationsudvalget har nu sendt den politiske del af aftalen i hearing.
Sundhedsudval get, Kradtudvalget og Psykiatriudvalget har behandlet sagen pa deres mader den 20. mgj
2014, og er fremkommet med hearingssvar til Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde (bilag 1 og 2).

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde videresender haringssvarene til
Sundhedskoordinationsudval get.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget, Kraftudvalget og Psykiatriudvalget er fremkommet med hgringssvar til den politiske
del af Sundhedsaftalen.

Sundhedsudvalget har fglgende kommentarer til haringsudkastet:
Udvalget gnsker begrebet " laveste effektive omkostningsniveau” forklaret eller beskrevet med andre ord.

| forbindelse med 'Sammenhaang og kvalitet' (side 4) vil Sundhedsudvalget gerne opfordre til at man
overveer at tilfgje en politisk malsagning, nemlig:4. At borgeren overdrages fra person til person ved
sektorovergange.

Indsatser i aftaleperioden (side 5): ”Vi vil udvikle fadles kvalitetsmal og —standarder...” — her savnes en
tydeliggerelse af at dette skal vaare koordineret med eksisterende dataindsamling, sa
dokumentationsbyrden bliver salille som muligt.

Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne (side 7): Her savner udvalget en tydeliggerelse af at
det ogsa drejer sig om pargrende. Det gedder bade i overskriften og i den politiske malsagning 6.

Lighed i sundhed (side 9): Sundhedsudvalget foreslar at den politiske malsaetning 7 eendres til: " at
borgere med psykisk sygdom far tilbudt samme kvalitet i behandlingen af deres somatiske lidelser som
borgere der ikke er psykisk syge’.

Under Nye og bedre samarbejdsformer (side 11) savner Sundhedsudvalget en fremhaevelse af fadles
sundhedshuse som et vassentligt initiativ.

Kragftudvalget har falgende kommentarer til haringsudkastet:

Udvalget kan tildutte sig de fire visioner, som danner grundlag for den politiske del af sundhedsaftalen.
Udvalget har saarlig opmaaksomhed pa det tvaarsektorielle samarbejde om kradftpatienter, og finder det
vigtigt, at forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation for kragftpatienter vil blive indarbejdet i den
administrative del af sundhedsaftalen, idet et fokus pa omradet i Sundhedsaftalen vil understette det
arbejde, der allerede pagér og sikre, at de involverede parter indgér i et forpligtende samarbejde.

Psykiatriudvalget har falgende kommentarer til haringsudkastet:
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Udvalget bemagker, at der gnskes fokus pa at styrke samarbejdet om addrepsykiatriske patienter.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Haringssvarene fra Sundhedsudvalget, Kragftudval get og Psykiatriudvalget videresendes til
Sundhedskoordinationsudvalget, hvis indstillingen tiltraades.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005664

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Heringssvar fra Sundhedsudval get
@ 2. Haringssvar fra Kragftudval get
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5. MBDEPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Ifelge forretningsordenen for de stdende udvalg i Region Hovedstaden, fastlasgger udvalget sin selv
megdeplan. P& den baggrund har administrationen udarbejder et forsag til madeplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget drefter udkast til mgdeplan for 2015.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Det fremgar af styrelsesvedtaggten for regionsrédet og forretningsordenen for de stdende udvalg i Region
Hovedstaden, at udvalget selv fastsadter sin mgdeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer —
herunder mgdeplanen for regionsradet og forretningsudvalget. Det er dog hensigtsmasssigt, at udvalgets
medeplan yderligere ogsa tager hensyn til de gvrige politiske udvalg.

Administrationen har derfor med baggrund i den madeplan, som er vedtaget for regionsrédets og
forretningsudvalgets mader i 2015, udarbejdet et forslag til madeplan for 2015.

Forslaget til megdeplan for de stdende udvalg sikrer at styrelsesloven overholdes, og tager derudover bl.a
hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end ét udvalg samt sa vidt muligt ogsa udvalgsmedlemmers
avrige politiske hverv — dette kriterium har dog ikke kunnet opfyldes for alle mgdedatoer. M adeplanen er
baseret pa de samme principper, som har vaaret anvendt i fastlasggelsen af madeplanen for 2014, dog er
der efter gnske fra udvalgsformamndene af sat et kvarter mellem hvert made.

Det foreslas, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde holder udvalgsmader pa fal gende dage:

Tirsdag den 13. januar 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 17. februar 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 17. marts 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 28. april 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 26. maj 2015, kl. 19.45-21.45

Mandag den 22. juni 2015, kl. 19.45-21.45 — reserveret, kan anvendes, hvis der er behov herfor.
Tirsdag den 1. september 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 29. september 2015, kl. 19.45-21.45

Onsdag den 28. oktober 2015, kl. 19.45-21.45

Tirsdag den 24. november 2015, kl. 19.45-21.45

Der er reserveret et madetidspunkt sidst i juni 2015 for de udvalg, som matte have behov for et
yderligere magde. Bemaark derudover, at der er i madeoversigten er fremsat forslag om, at der afholdes
mede tirsdag i uge 8. Safremt dette ikke gnskes, fordas den alternative mgdedag at vaare onsdag den 25.
februar 2015.

Udvalgets madeplan vedtages af et flertal. Safremt der efterfalgende er behov for at aandre i medeplanen,
kan den kun andres ved enstemmighed.

Der vil derudover pa et senere tidspunkt blive fremsat forslag om tider til virksomhedsbesgg.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Udvalgets madeplan offentliggaeres pa regionens hjemmeside, nar udvalget har vedtaget den.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005664

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Udkast til madeplan for 2015 - ale udvalg
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN

MEDDELELSER

Opdateret arbejdsplan for udvalget er vedhadtet i bilag 1.
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1. Resumé

Akuttilbud i omrdder med langt til neermeste hospital

For at sikre tryghed for borgerne i nermiljoet foreslas det, at der ved nedleg-
gelse af en hospitalsmatrikel, i omrader med relativt langt til nermeste hospi-
tal, etableres en akutklinik som evt. kan kobles til sundhedshuse med kom-
munale tilbud, herunder akutpladser.

Det er dog vaesentligt at understrege, at der - selv ved lukning af matriklerne i
Frederikssund og Helsingar - set i et nationalt perspektiv ikke er langt til
nzrmeste faelles akutmodtagelse pa omradehospitalet. Planlaegningsomrade
Nord kan ikke karakteriseres som et udkantsomrade. Region Hovedstaden er
endvidere veldaeekket for s vidt angar laegedackning i almen praksis.

Akutklinikker koblet til sundhedshuse med kommunale sundhedstilbud sken-
nes mest relevant i planleegningsomrade Nord, da afstandene til omradehos-
pitalet her, set i et regionalt perspektiv, er sterst.

Tilbuddet skal sikre borgerne fortsat mulighed for behandling af mindre akut-
te tilstande 1 naermiljeet, god service gennem kort ventetid og mulighed for
hurtig vurdering, forebygge indleeggelser, samt sikre lighed i sundhed.

Malet er tryghed for borgerne hele degnet rundt, og at behandlingen skal
foregé sa teet pa patientens bopal, som det er fagligt optimalt og ekonomisk
forsvarligt under hensyntagen til et sammenhangende patientforlgb.

Det nere akut- og sundhedstilbud skal ses i sammenhang med — og som
supplement til — regionens eksisterende tilbud ved behov for at akut behand-
ling.

Akutklinikken foreslds placeret i fysisk sammenhang med legevagtskonsul-
tation og praksisfalleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med
leegefaglig backup fra den faelles akutmodtagelse pd omrédehospitalet. De
praktiserende lager vil sdledes kunne traekke pa behandlersygeplejerskernes
akutkompetencer, og de diagnostiske faciliteter i det naere akuttilbud, hvilket
samlet set vil ege kapaciteten til behandling af akutte patienter i almen prak-
sis.

Akutklinikken kobles telemedicinsk op til den feelles akutmodtagelse pa om-
radehospitalet, og forsynes desuden med mulighed for videokonference. Kli-
nikken udstyres med hvileplads/stol til kortvarig observation, EKG- og rent-
genudstyr, genoplivningsudstyr og overvagningsudstyr. Derudover kan der
ogsa vere mere specialiseret udstyr, hvis der er behov derfor.

Tilbuddet kan med fordel suppleres med etablering af en sundhedstelefon,

hvor borgerne kan fa radgivning om det rette sundhedstilbud og ventetidsin-
formation.
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Sundhedshuse

For at facilitere synergi og tvarsektorielt samarbejde foreslas det, at det regi-
onale nare akuttilbud og sundhedspersoner fra praksissektoren suppleres
med kommunale sundhedsfunktioner, herunder forebyggelsestilbud, genop-
treening, akut- og genoptraeningsdegnpladser, sundhedspleje m.v. Apotek,
frivillige organisationer og patientforeninger kan ogsa tankes at indga i
sundhedshuse.

Der ber etableres et tet og gensidigt forpligtigende samarbejde mellem akto-
rerne 1 et sundhedshus.

Den geografiske placering af nere akuttilbud er en udfordring, idet der ikke
kan placeres nere akuttilbud i alle kommuner. Placeringen kan opleves som
farvoriserende for den kommune hvor tilbuddet placeres i forhold til mulig
nzrhed og sammenhang til kommunale ydelser.

Etablering af en akutklinik og et sundhedshus kraver politisk godkendelse af
de bererte kommuner, Region Hovedstaden samt af Praksisudvalget, safremt
akuttilbuddet omfatter en laegevagtsfunktion.

Behov for etablering af ncere akuttilbud i Frederikssund

De gkonomiske forhold ved etablering af et neert akuttilbud ved lukning af
hospitalsmatriklen i Frederikssund skal beregnes naermere ved konkretisering
af forslaget, herunder beslutning om den fysiske placering af tilbuddet.

For at skabe optimal tryghed og tilgengelighed kan akutklinikken evt. geres
deogndzkkende. Fremmedet i den nuvarende skadestue pé Frederikssund
Hospital i perioden 23.00 til 6.00 er i midlertid begraenset. Det er sdledes
driftekonomisk ikke optimalt at etablere en degndaekkende akutklinik i
Frederikssund. Dette sammenholdt med, at der relativ set ikke er langt til
narmeste feelles akutmodtagelse, regionens korte responstider og at borgerne
fortsat har et tilbud om at ringe til vagtlegen ger, at arbejdsgruppen
anbefaler, at akutklinikken kun har dag- og aften abent.

Ved beslutning om etablering af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) vil
udgifterne til behandlersygeplejersker minimum vaere ca. 2,7 mio. kr.

De samlede udgifter skal holdes op mod besparelser ved lukning af en hospi-
talsmatrikel og/eller skadestuefunktionen, samt forventning om en reduktion i
antallet af akutte indleeggelser.
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2. Baggrund

Ved indgéelse af budget 2011 er det aftalt, at der gennemfores et udviklings-
arbejde omkring nare akutskadeklinikker koblet til sundhedshuse (sundheds-
centre), sé der kan sikres tryghed for borgerne i naermiljaet.

Til dette formal har der varet nedsat en arbejdsgruppe, som har haft i opdrag
at udarbejde en generisk model for udvikling af nere akuttilbud, som kan
bruges i forbindelse med etablering af fremtidige nzre akuttilbud i Region
Hovedstaden. Endvidere skulle arbejdsgruppen konkret vurdere behovet for
at etablere akuttilbud i Frederikssund.

Arbejdsgruppen har veeret sammensat af repraesentanter fra Frederikssund og
Halsnaes Kommune, reprasentanter udpeget af KKR, fagpolitiske reprasen-
tanter fra PLO, sundhedsfagligt og administrativt personale fra Region Ho-
vedstaden.

Arbejdet skulle afsluttes med en rapport i maj 2011. For at forslaget kan ind-
gd 1 den kommende budgetproces og arbejdet med Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020, er fristen imidlertid fremrykket til primo februar 2011.

Kommissoriet er vedlagt som bilag.
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3. Indledning

Med aftalen om "Hospitals- og psykiatriplan 2020° @&ndres hospitalsstruktu-
ren i Region Hovedstaden. Den nye struktur betyder bl.a. at der bliver ferre
skadestuer, ligesom nogle borgere kan fa laengere til hospitalet. Dette skaber
et behov for at sikre at borgere ved akut opstdede mindre skader fortsat har et
tilbud om behandling i rimelig naerhed.

Det er dog vaesentligt at understrege, at der - selv ved lukning af matriklerne i
Frederikssund og Helsingar - set i et nationalt perspektiv ikke er langt til
nzrmeste faelles akutmodtagelse pa omradehospitalet. Planleegningsomrade
Nord kan ikke karakteriseres som et udkantsomréade. Region Hovedstaden er
endvidere veldaeekket for s vidt angar legedakning i almen praksis.

Modellen skennes alligevel mest relevant i planleegningsomrade Nord, da
afstandene til omradehospitalet her, set i et regionalt perspektiv, er sterst.

I det folgende fremsaettes forslag til generisk model for naere akut- og sund-
hedstilbud i Region Hovedstaden, hvorefter der gives et konkret bud pa be-
hovet for at etablere akuttilbud i Frederikssund.

Samarbejde omkring naere akutte — og sundhedstilbud kan vere med til at

understotte parternes samarbejde. Mélet er at borgerne skal opleve tryghed,
sammenhang og kvalitet i det samlede sundhedsvasen.
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4. Forslag til model for naere akut- og sundhedstilbud

4.1 Formal

For at sikre tryghed for borgerne i neermiljget kan der ved nedleeggelse af en
hospitalsmatrikel - i omrader med relativt langt til omradehospitalet - etable-
res akutklinikker koblet til sundhedshuse i neermiljoet.

Tilbuddet skal sikre borgerne fortsat mulighed for behandling af mindre akut-
te tilstande 1 neermiljoet, god service gennem kort ventetid og mulighed for
hurtig vurdering, forebygge indlaeggelser, samt sikre lighed i sundhed.

Tilbuddet kan med fordel suppleres med tilbud om sundhedstelefon, hvor
borgerne kan ringe med henblik pa radgivning om det rette sundhedstilbud og
ventetidsinformation.

For at facilitere synergi og tveersektorielt samarbejde forslas, at det regionale
nere akuttilbud og praksisklinikker suppleres med kommunale sundheds-
funktioner, herunder forebyggelsestilbud, genoptraening, akut- og genoptra-
ningsdegnpladser, sundhedspleje m.v'. Apotek, frivillige organisationer og
patientforeninger kan ogsa tenkes at indga i sundhedshuse.

I det folgende beskrives forst forslag til etablering af akutklinik i tilknytning
til leegevagt og praksisfaellesskaber og dernast koblingen til neere kommunale
sundhedstilbud, der med fordel kan placeres i et tvaersektorielt sundhedshus.

4.2 Akutklinik i tilknytning til leegevagt og praksisfeellesskaber

4.2.1 Malgruppen og opgaver

Malgruppen for det naere akuttilbud er alle borgere i neromradet, med behov
for akut vurdering og behandling af mindre alvorlige skader eller akut
sygdom, der ikke har behov for behandling pa en feelles akutmodtagelse.

Ved alvorlig akut sygdom eller tilskadekomst skal borgerne henvende sig,
visiteres eller indbringes til de feelles akutmodtagelser pa omrédehospitaler-
ne, hvor der er mulighed for degndekkende diagnostik og behandling med
akut leegelig bistand fra flere specialer.

Almen praksis, herunder evt. ogsé legevagtsklinik, som efter aftale er place-
ret i et sundhedshus, skal i et nert samarbejde med akutklinikken varetage
borgernes behov for sundhedsydelser, hvor der ikke er behov for specialise-
rede ydelser fra sygehuse, herunder diagnostik og behandling af lettere ska-
der og akutte tilstande.

Det er vigtigt, at akutklinikken ses i sammenheng med det eksisterende akut-
te tilbud pa bade hospitaler og praktiserende laeger. Ved etablering af en

! Synergien og det tvaersektorielle samarbejde vil dog vaere sterst i forhold til den
kommune, hvor huset er beliggende.
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akutklinik, skal det i samarbejde med de praktiserende leeger og laegevagten
afklares, hvordan der kan udvikles et samarbejde omkring varetagelsen af
borgernes behov for nare akutte sundhedsydelser, der ikke kraever specialise-
ret behandling pa en falles akutmodtagelse.

Konkret kan peges pa, at akutklinikken eksempelvis skal kunne héndtere og
feerdigbehandle akutte skader som: nasebledning, mindre flenger og sar,
mindre brandsér, fjernelse af overfladiske fremmedlegemer, primar vurde-
ring og evt. feerdigbehandling af forstuvninger og mindre komplicerede brud
pa brystkasse, kraveben, over- og underekstremitet jf. anbefalingerne i Status
for udvalget om det preehospitale akutberedskabs arbejde.

4.2.2 Organisation og visitation

Akutklinikken foreslds bemandet med behandlersygeplejersker med laegefag-
lig backup fra nermeste faelles akutmodtagelse pa omradehospitalet.
Personalet i akutklinikken referer til og ledes af den falles akutmodtagelse pa
omradehospitalet.

Der ber etableres mulighed for gensidig direkte visitation mellem almen
praksis/laegevagt og akutklinik.

Da praktiserende laeger forudsatter et leegevisiteret akuttilbud, er det en mu-
lighed, at der indgas en samarbejdsaftale mellem akutklinikken og leegevag-
ten pa linje med den aftale, der er indgaet pa Hvidovre Hospital om samar-
bejdsrelationer mellem leegevagt og hospitalets akutfunktion. En sadan aftale
vil betyde, at sdfremt behandlersygeplejersken pa baggrund af triage vurderer
at en patient vil veere bedre hjulpet i leegevagtsklinikken, vil patienten blive
tilbudt mulighed for at ringe pa et direkte nummer til leegevagtens telefonvi-
sitation. Safremt en vagtlaeege skenner at en patient ber tilbydes behandling af
en behandlersygeplejerske kan legevagten henvise til akutklinikken.

4.2.3 Abningstid/tilgzengelighed

I dagtid varetages den primere behandling af lettere skader og akutte
tilstande, der ikke kraever specialiseret behandling, af almen praksis samt
akutklinikken bemandet med behandlersygeplejersker med legefaglig
backup fra nermeste fzlles akutmodtagelse pa omradehospitalet.

I vagttid varetages de almen medicinske tilbud af akutklinikken bemandet
med behandlersygeplejersker med leegefaglig backup fra nermeste fzlles

akutmodtagelse pa omrade hospitalet samt laegevagtskonsultation, safremt
der kan opnés aftale herom.

Det er vigtigt, at der sikres akut tilgeengelighed i almen praksis frem til kl.
16.00.

4.2.4 Sammenheng til det praehospitale akutberedskab

Forslag til nere akuttilbud skal ses i sammenhang med regionens eksisteren-
de akutte tilbud ved akut og livstruende tilskadekomst og sygdom.
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Ved alvorlig akut tilskadekomst og ved alvorlig akut sygdom ringer borgerne
ueendret 112 og viderestilles fra 1. april 2011 til Regions vagtcentral.

Regionens vagtcentral vil med sundhedsfagligt personale modtage opkaldet,
vurdere behovet for hjelp og hastegrad samt evt. afsende fx ambulance og
akutlaegebil eller viderestille til anden relevant hjelp. Regionens vagtcentrals
personale vil radgive og vejlede borgeren indtil den akutte hjalp er fremme. |
tilfeelde hvor der ikke er behov for ambulance vil borgeren fa anden radgiv-
ning og vejledning og evt. blive viderestillet til anden relevant hjelp. Der er
arligt 120.000 112 opkald vedr. sygdom og tilskadekomst.

Regionens akutberedskab med ambulance og akutleegebiler har en responstid
for udrykningskersler pa 6-8 minutter (i planomrdde Nord aktuelt 7 minutter

og 9 sekunder) og 90 % er fremme inden for 13 minutter (i planomréde Nord
aktuelt 12 minutter og 8 sekunder). Dette betyder, at der ved akut og livstru-

ende tilstande vil vere hurtig assistance med ambulance og evt. med en spe-

ciallaege til borgeren i hele regionen og herunder ogsa ved akutte haendelser i
forbindelse med kommende neertilbud/akutkliniker.

4.2.5 Tilbud om sundhedsfaglig radgivning

Det er afgerende at borgerne har kendskab til regionens sundhedstilbud. Det
er imidlertid vanskeligt for borgerne at have opdateret kendskab til regionens
mange sundhedstilbud bade fagligt og geografisk. Samtidig har borgeren som
leegperson ofte vanskeligt ved at vurdere bade den aktuelle skade/sygdom og
behandlingsbehovet. Det er derfor hensigtsmeessigt at give borgeren let ad-
gang til sundhedsfaglig rddgivning og vejledning om regionens tilbud ved at
etablere en sundhedstelefon.

Via en sundhedstelefon kan der vejledes om og henvises til det rette og rele-
vant tilbud, herunder akutklinik, en akutmodtagelse eller anden relevant
hjeelp hos egen lege, legevagt eller et kommunalt tilbud.

En sundhedstelefon kan séledes sikre, at borgerne tilbydes radgivning og
adekvat behandling pé det laves effektive omsorgs- og behandlingsniveau
(LEON princippet).

En sundhedstelefon kan i en projektperiode fx placeres pa regionens vagtcen-
tral som i forvejen har et degnberedskab til modtagelse af sundhedsfaglige
112-opkald. Dermed opnas synergieffekt i forhold til bade beredskab og
sammenhang med visitation til regionens gvrige akuttilbud.

4.2.6 Lokaler
Region og kommune skal hver for sig eller i feelleskab stille de bygnings-
messige faciliteter til rddighed for hhv. akutklinik og sundhedshus.

Felles fysiske rammer vurderes som vasentlige for facilitering af samarbejde
pa tvaers af sektorer.
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4.2.7 Udstyr
Akutklinikken ber kobles telemedicinsk op til den falles akutmodtagelse pa
omradehospitalet og forsynes desuden med mulighed for videokonference.

Akutklinikken skal endvidere udstyres med minimum en hvileplads/stol til
kortvarig observation.

Sundhedshuset ber vaere forsynet med fellesudstyr til blodprevetagning og
laboratorium til akutte og elektive analyser.

Det kan endvidere overvejes at forsyne akutklinikken med eksempelvis
EKG- og rentgenudstyr, genoplivningsudstyr og overvagningsudstyr. Over-
vejelserne bar dog vurderes naermere i forhold til behovet for at sikre kompe-
tencen til at betjene udstyret.

4.3 Neere sundhedstilbud
Nere akuttilbud kan med fordel suppleres med nare sundhedstilbud.

Etablering af sundhedshuse, hvor de naere kommunale og regionale sund-
hedstilbud samles og organiseres forventes at give bedre sammenhangende
patientforleb, undgé uhensigtsmeessige indleggelser og derved give borgerne
pget tryghed og bedre tilbud i naeromradet.

4.3.1 Malgruppe
Tilbuddet henvender sig til alle borgere i den eller de kommuner, som
tilbuddet betjener.

Malgruppens sundhedsprofil varierer kommunerne i mellem, hvorfor der
ogsa vil vaere behov for forskellige tilbud og organisering af disse. Borgere
med kronisk sygdom samt &ldre borgere med genoptraningsbehov vil vaere
de dominerende brugere af et sundhedshus.

Et specialiseret hospitalsveesen med accelererede patientforleb er ikke altid
det bedste tilbud til visse patientgrupper - fx &ldre medicinske patienter og
patienter med kronisk sygdom. For disse grupper er lokale sundhedsydelser i
nermiljeet ofte at foretrekke. Dette skaber behov for nye strukturer for det
nare sundhedsvaesen, som varetages af praksissektoren og kommunerne.

4.3.2 Mulige funktioner i et sundhedshus

Der kan evt. arbejdes med en ”grundmodel” med tilbud, der udger grund-
stammen 1 et nert sundhedstilbud. Derudover kan der vaere andre elementer,
der kan veelges til og fra alt efter malgruppens behov og evrige tilbud i lokal-
omrédet, fx akutklinik eller samarbejde pa socialomrédet.

Et sundhedshus kan alt efter lokale behov omfatte folgende funktioner:
= Akutklinik, herunder vagtlegefunktionen (hvis lang til nermeste feelles

akutmodtagelse)
» Praktiserende laeger
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» Praktiserende specialleeger

= Kiropraktorer

= Praktiserende fysioterapeuter

» Fodterapeuter

» Tandleger

» Praktiserende psykologer

» Jordemoderkonsultationer

» Distriktspsykiatrien

» Kommunale akut- og genoptraeningspladser med mulighed for telemedi-
cinsk opkobling til omradehospitalet med henblik pé forebyggelse af ind-
og genindlaeggelser

» Borgerrettet forebyggelse: rddgivning, undervisning og aktiviteter i for-
hold til livsstilsemner (KRAM faktorer),

= Patientrettet forebyggelse: Tilbud indeholdt i forlebsprogrammer for
kroniske sygdomme

» Forebyggende treening, vedligeholdende treening og genoptraning,

» Treeningsfaciliteter,

»  Misbrugsradgivning

* Den kommunale tandpleje (omsorgstandplejen og bernetandplejen)

» Socialrddgiverfunktion

» Diatistfunktion

» Base for kommunens hjemmesygepleje og hjemmeplejen

» Base for sundhedsplejen. Fysiske muligheder for f.eks. madregrupper

» Base for kommunelaegerne

* Sund By butik

*  Administrative funktioner indenfor det kommunale sundhedsvasen

»  Apoteksfunktion

» Patientforeninger

» Frivillige organisationer

4.4  Akutklinik og sundhedstilbud samlet i ét sundhedshus

4.4.1 Organisering og visitation

Ovennavnte akut- og sundhedstilbud vil med fordel kunne samles i et
sundhedshus ved at etablere en sammenhangende organisering og samar-
bejdsstruktur i sundhedstilbuddet.

Organiseringen skal sikre sammenhangende patientforleb samt samarbejde
mellem tilbuddets funktioner. Bl.a. skal der etableres entydig arbejdsdeling
og henvisningsveje, ligesom det skal vaere enkelt og gennemskueligt for pati-
enten, hvor han/hun skal henvende sig.

I kommunerne er der de senere ar gjort mange erfaringer med etablering af
sundhedscentre, som vil kunne indgé i planlaegningsarbejdet.

4.4.2 Formelle rammer

Gennem bl.a. praksisplanlegningen pé de enkelte praksisomréder (almen
praksis, specialleegepraksis, fysioterapi, kiropraktik, psykologhjelp samt
fodterapi) og sundhedsaftalerne kan kommunerne og praksissektorens yder-
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grupper inddrages i udarbejdelse af en regional/lokal strategi for det nare
sundhedsvesen, sundhedshuse.

4.4.3 Lokaler

Kommune og region skal stille de bygningsmeessige faciliteter til rddighed.
Private akterer, herunder fra praksissektoren, vil skulle leje sig ind pa
markedsvilkar,

Fealles fysiske rammer vurderes som vasentlige for facilitering af et tvaersek-
torielt samarbejdet i et sundhedshus.

Endvidere kan sikres optimeret udnyttelse af de fysiske rammer, diagnostisk
udstyr, telemedicin, klinikpersonale, sekretarfunktioner, it-udstyr mv.

4.5 Udfordringer ved og forudsatninger for etablering af
sundhedshuse

I det folgende beskrives de vaesentligste udfordringer ved og forudsetninger

for etablering af sundhedshuse.

4.5.1 Politisk godkendelse

Forslaget om etablering af neare akut- og sundhedstilbud skal politisk
godkendes i kommunerne og i Region Hovedstaden, samt af Praksisudvalget,
safremt akuttilbuddet omfatter en legevagtsfunktion.

4.5.2 Den geografiske placering
Et sundhedshus bar placeres i det mest borgernare omrade i det
optageomrade som tilbuddet skal dekke.

Den geografiske placering af naere akuttilbud er imidlertid en udfordring, idet
det ved salg af nuvaerende hospitalsmatrikler ikke er givet i hvilken
kommune det naere akuttilbud skal placeres. Placeringen kan opleves som
favoriserende for den kommune hvor tilbuddet placeres i forhold til mulig
nzrhed og sammenhang til kommunale ydelser.

4.5.3 Tvearsektorielt arbejde

Et sundhedshus der indeholder kommunale, regionale, private eller frivillige
organisationers sundhedstilbud, kraver et taet og gensidigt forpligtigende
samarbejde mellem aktererne.

Det kraever samtidig, at der defineres en faglig ramme for de akterer som
indgar i Sundhedshuset.

4.5.4 Praksissektorens ydere

Praksissektorens ydere er selvsteendigt erhvervsdrivende, som virker efter
overenskomst med regionen. Regionen har mulighed for at styre ydernes
geografiske placering gennem den regionale praksisplanlegning. Men regio-
nen har ikke kompetence til at flytte eller binde praksissektorens ydere til en
bestemt lokalitet, og har dermed heller ikke mulighed for umiddelbart at sam-
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le praksissektorens ydere i storre sundhedshuse. Kiopraktorernes overens-
komst og den nye overenskomst for almen praksis rummer dog mulighed for
at binde nogle ydernumre til en given geografisk lokalitet. Etablering af naere
sundhedstilbud, der omfatter praksissektoren, forudsatter derfor et taet sam-
arbejde med de pagaeldende ydergrupper

@konomiprotokollatet

Forhandlingaftalen fra 2010 mellem RLTN og PLO omfatter et skonomi-
protokollat, der skal begranse aktivitetsstigningen i almen praksis. Det
navnes af de praktiserende leeger som en mulig barriere, sdfremt det nye
akuttilbud eger aktiviteten i praksis og leegevagten.

Visitation og kompetencer

Praktiserende laeger forudsaetter et leegevisiteret akuttilbud og udtrykker
bekymring for kompetencerne i praksis til at varetage akut/skadelaege-
opgaver.

Safremt de praktiserende leeger ikke ensker at deltage i det naere akuttilbud
kan tilbuddet evt. organiseres som et rent sygeplejerskebetjent tilbud, idet
den laegefaglige back-up fortsat vil veere fra omradehospitalets fzlles
akutmodtagelse.

4.5.5 Rekruttering af personale akutklinikken

Optimal drift forudsatter rekruttering af personale med kompetencer inden
for savel skadebehandling og triage. Sygeplejersker med denne
kompetenceprofil findes ikke i tilstraekkeligt antal p& nuverende tidspunkt.

Sikkerheds og arbejdsmiljemessige forhold for behandlersygeplejersker kan
endvidere betyde, at et dogndaekkende beredskab skal vaere bemandet med
minimum to behandlersygeplejersker. Ved fa kontakter i vagttid, kan dette
medfere en suboptimal ressourceudnyttelse.
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5. Vurdering af behov for etablering af naert akuttilbud

I Frederikssund
I det folgende vurderes behovet for etablering af en akutklinik i tilknytning til
vagtlegefunktionen i Frederikssund ved lukning af den nuverende hospitals-
matrikel. Et forslag, der som beskrevet, med fordel kan udbygges med en
sundhedstelefon og kommunale sundhedstilbud, herunder akutpladser.

Tilbuddet skal sikre borgerne fortsat mulighed for behandling af mindre akut-
te tilstande 1 naeermiljoet, god service gennem kort ventetid og mulighed for
hurtig vurdering, forebygge indlaeggelser, samt sikre lighed i sundhed.

Malet er tryghed for borgerne hele degnet.

5.1 Malgruppen

Malgruppen for et nart akuttilbud i Frederikssund er de patienter med behov
for akut vurdering og behandling af mindre alvorlige skader eller akut
sygdom, som ikke har behov for behandling pa den fzlles akutmodtagelse pa
omradehospitalet.

Ved alvorlig akut sygdom eller tilskadekomst skal borgerne henvende sig,
visiteres eller indbringes til de faelles akutmodtagelser pa omradehospitaler-
ne, hvor der er mulighed for degndaekkende diagnostik og behandling med
akut laegelig bistand fra flere specialer.

Ved lukning af Frederikssund Hospital og dermed skadestuen er det
forventeligt, at en del af de patienter, der i dag benytter sig af skadestuen pé
Frederikssund Hospital, med fordel kunne benytte sig af det eksisterende
akuttilbud i praksissektoren i neromradet, dvs enten egen laege i dagtid eller
vagtleege uden for dagtid.

Hvor stort dette antal er vides ikke sikkert, men tidligere kvalitative
undersogelser har indikeret, at mere end halvdelen af de patienter, der
behandles pa en uvisiteret skadestue, kunne have varet behandlet i
leegevagten.

Der var 1 2010 ca. 19.500 kontakter i skadestuen pa Frederikssund Hospital.

Ud fra ovenstidende betragtninger forventes et nert akuttilbud at skulle
héndtere ca. 15 til 20 selvhenvendere pr. degn.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at dette patientvolumen kan handteres af
¢én behandlersygeplejerske i fremmade.

Laegevagten i Frederikssund havde 1 2010 ca. 15.700 konsultationer. Dette
antal forventes at stige ved lukning af skadestuen i Frederikssund Hospital.
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5.2 Abningstider/tilgaengelighed
For at skabe optimal tryghed og tilgeengelighed kan akutklinikken evt. geres
degndakkende.

Som det fremgar af nedenstdende histogram er der imidlertid et begranset
fremmede péd den nuvarende skadestue pa Frederikssund Hospital i perioden
23.00 til 6.00. Det er sdledes driftekonomisk ikke optimalt at etablere en
degndaekkende akutklinik i Frederikssund.

Dette sammenholdt med, at der relativ set ikke er langt til nermeste faelles
akutmodtagelse, regionens korte responstider og at borgerne fortsat har et
tilbud om at ringe til vagtleegen gor, at arbejdsgruppen anbefaler, at
akutklinikken kun har dag- og aften abent.

Skadestuebesgg pa fordelt pa ankomsttime 2010

Frederikssund Hospital
Antal besog

1600
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200+
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Ankomst-time

5.3 @konomi

De gkonomiske forhold ved etablering af et nert akuttilbud samtidig med
lukning af hospitalsmatriklen i Frederikssund skal naermere beregnes gennem
en konkretisering af forslaget, herunder beslutning om den geografiske place-
ring af tilbuddet.

Safremt der etableres en degndakkende akutklinik med én behandlersygeple-
jerske i vagt vil udgifterne til behandlersygeplejersker minimum vere ca. 3,8

mio. kr.

Sikkerheds og arbejdsmiljemassige forhold for behandlersygeplejersker kan
dog betyde, at et dogndakkende beredskab skal vaere bemandet med
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minimum to behandlersygeplejersker. Udgiften hertil vil i s& fald minimum
vere ca. 6,6 mio. kr.

Ved beslutning om etablering af tilbuddet i dag- og aftentid (7.00-22.00) vil
udgifterne til behandlersygeplejersker minimum vare ca. 2,7 mio. kr.
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe om nzre
akutskadeklinikker i forbindelse med Hospitals- og Psy-
kiatriplan 2020

Baggrund
Den 18. maj 2010 indgik Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Sociali-
stisk Folkeparti og Venstre aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

I denne aftale fremgar, at ”akut- og skadestuebetjeningen moderniseres i
overensstemmelse med de nye muligheder, som sammenlaegning af specialer
og den teknologiske udvikling giver — i forhold til ambulancer, helikoptere,
telemedicin med videre. Der skal hurtigst muligt iveerksaettes et udviklingsar-
bejde omkring naere akutskadeklinikker fx i sundhedshuse med leegevagt og
faglig opkobling til omradehospitalerne. Malet er tryghed for borgerne hele
degnet”.

Efterfolgende har regeringen og Dansk Folkeparti indgéet aftale om udment-
ning af midler til nere sundhedstilbud i udkantsomrader og helikopterord-
ning. Parterne ensker med aftalen at sikre, at borgere i alle dele af landet
hurtigt kan komme i relevant behandling. P4 den baggrund ensker parterne at
styrke de nare sundhedstilbud i form af sundheds- og akuthuse, almen prak-
sis, herunder storre l&gehuse med akutfaciliteter, og kommunale tilbud, som
kan handtere de mange sygdomstilfzelde og skader, hvor det ikke er nedven-
digt at tage til et specialiseret sygehus med fzlles akutmodtagelse. For at
handtere disse mindre sygdomstilfalde 1 neeromradet papeges det, at det er
essentielt at sikre et ssmmenhangende akutsystem pa tveers af regioner,
kommuner og sektorer og det bemeaerkes, at det er vaesentligt i hgjere grad at
samordne vagtleegeordningen og det gvrige akutsystem, samt at systemet er
fleksibelt og tilpasset lokale forhold.

Det fremgar af aftalen, at de nere sundhedstilbud og den praehospitale indsats
skal understette den nye sygehusstruktur med sterre og mere specialiserede
enheder og falles akutmodtagelser. Der er i finansloven for 2009 og 2010
afsat 600 mio. kr. til ovenstaende losninger i udkantsomréderne.

Aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 laeegger op til, at fusioneringen
af hospitalerne suppleres med nere akut tilbud. Det vil i forste omgang veare
relevant i planomrade Nord.

Nare Akutskadeklinikker

Der opbygges i Region Hovedstaden en struktur, hvor der bade er en akutkli-
nik og et sundhedshus. Derved kan der opnas synergieffekt af bade at betjene
befolkningen i forbindelse med “mindre akutte tilstande” og i forbindelse
med “hyppige eller simple kontroller og diagnostiske undersogelser” enten
via hospitalsvasen eller praktiserende laege. Akutklinikken er bemandet med
sygeplejersker med laegeligt backup, enten via almenmedicinere (leegevagt)
eller via planomrédets feelles akutmodtagelse. Det nere tilbud til kronikere
eller blot kontroller vil typisk besta af medicinske ambulatorier, jordemoder-
kontroller, laboratoriefaciliteter og rentgenundersogelser. Telemedicin skal
medtenkes i denne sammenhang.
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Et fuldt udbygget sundheds- og akuthus kan potentielt omfatte folgende funk-
tioner:

» Praktiserende laeger, herunder vagtlegefunktion

»  Skadeklinik

= Praktiserende specialleeger

= Praktiserende fysioterapeuter

= Praktiserende psykologer

= Praktiserende fodterapeuter

» Jordemoderkonsultationer

» Rontgen/billeddiagnostik, blodprevetagning mv.

» Kommunal genoptrening

» Kommunal sygepleje, herunder akut og degndaekkende pleje

»  Kommunalt tilbud om sundhedspleje

» Tandlaeger og kommunale tandplejeordninger

= Sengeafdelinger til visse kroniske medicinske patienter

» Regionale, ambulante tilbud til visse kroniske medicinske patienter, her-
under dialysepatienter

» Planlagte mindre kirurgiske indgreb

= Akut-/legebil

= Apotek

De rent regionale opgaver kan udbygges ved indgaelse af aftaler med kom-
munerne og praksissektoren. Der kan indgas aftaler med kommunerne om
genoptraning, hjemmesygeplejersker og forebyggelsestiltag og med praksis-
sektoren om tilstedevarelse af almen medicin (praktiserende leger), psyko-
loger, tandleeger, fodterapeuter, fysioterapeuter. Herved vil der vere etableret
et sundhedshus i meget bred forstand.

Arbejdsgruppe

Koncerndirektionen har pa denne baggrund besluttet at igangsatte et udvik-
lingsarbejde omkring nare akuttilbud i Region Hovedstaden. Til dette formal
nedsattes en arbejdsgruppe, som skal udarbejde en generisk moddel for ud-
vikling af naere akuttilbud, som kan bruges i forbindelse med etablering af
fremtidige nare akuttilbud i Region Hovedstaden. Endvidere skal arbejds-
gruppen konkret vurdere behovet for at etablere akuttilbud i Frederikssund.

Arbejdsgruppen har til opgave:

» At belyse det mulige indhold i nare akuttilbud i Region Hovedstaden
herunder kriterier for hvilke forhold, der skal vere tilstede for etablering
af naere akuttilbud (eksempelvis kapacitet, fagligt niveau, visitation og
snitflader til ovrige sektorer)

»  Vurdere fordele og ulemper ved de forskellige elementer

» At belyse behovet (herunder bl.a. karakter, omfang og geografi) for naere
akuttilbud i Frederikssund

= At belyse de gkonomiske forhold ved etablering af neere akuttilbud i Fre-
derikssund

Arbejdet afsluttes med en rapport i maj 2011.
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Arbejdsgruppens sammensatning

» Formand vicedirekter Bente Oure Rerth, Hillerad Hospital

= Hospitalsdirekter Jens Ole Jarden, Frederikssund Hospital

» Vicedirekter Bente Drachmann, Helsinger Hospital

» Vicedirektor Ane Friis Bendix, Frederiksberg Hospital

» Ledende overlaege Peter Berlac, Akutafdelingen, Hillerad Hospital

» Ledende overleege Tomas Joen Jacobsen, Kardiologisk & Endokrinolo-
gisk Afdeling, Hillered Hospital

» ledende overleege Anette Sjol, Medicinsk Afdeling, Frederikssund Hospi-
tal

» Direkter Helle Hagemann Olsen, Halsnees Kommune

» /Zldre og Sundhedschef Birte Grothe, Frederikssund Kommune

= Souschef Bjarne Bjorn Christiansen (udpeget af KKR)

»  Sundhedschef Louise Hog (udpeget af KKR)

» Praktiserende laege Claus Perrild, fagpolitisk repraesentant og neaestfor-
mand for praksisudvalget og formand for laegevagtsudvalget

» Praktiserende laege Ask Arnesen, fagpolitisk repraesentant og medlem af
praksisudvalget og leegevagtsudvalget

»  Chef Freddy Lippert, Akut Medicin og Sundhedsberedskab

* Enhedschef Karen Toke, Udviklingsenheden, Koncern Praksis

» Enhedschef Torben Hyllegaard, Enhed for Kommunesamarbejde, Kon-
cern Plan og Udvikling

» Budgetchef Seren Helsted, Koncern Gkonomi

»  Chefkonsulent Niels Erik Jorgensen, Enhed for Hospitals- og Psykiatri-
planlegning, Koncern Plan og Udvikling

» Planleegningskonsulent Rikke Skaaning Andersen, sekretariatsbetjening.
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- Beslutningssag: Vision for sundhedshuse
-Jrafdion

Hovedstaden

21. februar 2014

Vision for Feelles Sundhedshuse

Indledning

Hovedstadsregionen skal vaere pa forkant med at udvikle fremtidens sundhedsvaesen
med borgeren og patienten i centrum og med fokus pa kvalitet og sammenhangende
forlgb for borger og patient. Innovation og samarbejde pa tvaers af sektorer er essen-
tielt for at vi lykkes med den dagsorden. Pa tveers af sektorer kraever det mod til at
afprgve nye Igsninger og udfordre de eksisterende strukturer. Vi vil seette dagsorde-
nen for udvikling af nye tvaersektorielle tilbud, uafhaengig af de nuvaerende organisa-
toriske rammer.

Dette er en Vision for Feelles Sundhedshuse i Region Hovedstaden. Malet er at virke-
ligg@re visionen. | fgrste omgang som et modelprojekt i Helsing@r og h@ste erfaringer
til eventuelle kommende fzlles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. Visionen om faelles sundhedshuse tager afseet i borgerens og patientens behov,
faglig kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

Fzelles sundhedshuse skal seette rammen om fremtidens tilbud til borgere og patien-
ter udenfor hospitalet. Det skal veere attraktivt for borgerne, og borgere og patienter
skal fgle sig inddraget i et koordineret, informeret og effektivt behandlingsforlgb.

Feelles sundhedshuse skal integrere og koble kommunale sundheds-, forebyggelses-
og rehabiliteringstilbud med behandlingstilbud pa hospitaler og i almen praksis, in-
denfor rammer der understgtter samarbejde om og med borgeren og patienten. Feel-
les sundhedshuse skal inspirere til samarbejde eller nye partnerskaber mellem de
omkringliggende kommuner om at skabe attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Feelles sundhedshuse skal understgtte nytaenkning og en anderledes indsats overfor
patienter og borgere, der animerer til at tage ansvar for egen sundhed. Fzelles sund-
hedshuse skal vaere fleksible, sa de kan rumme fremtidig udvikling og forandringer pa
sundhedsomradet.

| Danmark daekker begrebet sundhedshus i dag over meget forskelligt indhold. Denne
vision tager afszet i erfaringer, der er gjort med sundhedshuse andre steder og i rap-
porten “Naere Akut- og Sundhedstilbud”, der blev udarbejdet mellem region og
kommuner i planomrade nord i 2011.
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Udvikling pa sundhedsomradet

Sundhedsomradet er i en Igbende forandringsproces hvor nye behandlingstilbud
kontinuerligt udvikles og sendres. Nye behandlingstilbud kalder pa forandring af de
mader, vi lgser opgaverne pa, og medfgrer en stadig tilpasning af, hvornar der er be-
hov for en hospitalsindsats, og hvornar en sundhedsindsats bedst Igses i almen prak-
sis eller i kommunen.

Samtidig far vi flere og flere aldre, der lever leengere. Det betyder ogsa, at vi far flere
borgere, der lever med en eller flere kroniske sygdomme. Den demografiske udvik-
ling har medfgrt et stadigt stigende fokus pa sammenhangende forlgb, og pa hvor-
dan der skabes bedst mulig sammenhang mellem de indsatser, der leveres pa hospi-
talerne og i det naere sundhedsvaesen. | den forbindelse er der behov for at udvikle
og etablere nye tilbud og samarbejdsmodeller for at kunne handtere det ggede antal
borgere, der har behov for sundhedsydelser og den ggede kompleksitet, som en
raekke af borgernes sygdomsforlgb er praeget af.

Gevinster ved feelles sundhedshuse

Livskvalitet og let adgang til sundhedstilbud

Faelles sundhedshuse skal understgtte borgerne i at tage ansvar for eget helbred ved
at styrke borgerens evne til at mestre egen sygdom og fokusere pa sundhed frem for
sygdom.

For nogle borgere er det forbundet med tryghed at have relevante sundhedstilbud,
hvortil der er let adgang. For andre borgere har det betydning, at der er én entydig
indgang, sa de ved hvor de skal henvende sig. Ved at samle kommunale og regionale
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse vil mange borgere kunne fa daekket behov for
sundhedsydelser pa samme matrikel.

Lighed i sundhed

Feelles sundhedshuse skal danne rammen om fremtidens made at designe sundheds-
tilbud til de patienter og borgere, der er vanskelige at favne i de traditionelle tilbud.
For eksempel gennem ops@gende arbejde, forlgbskoordinatorer for den socialt ud-
satte eller sarbare patient, gennem design af mindre autoritative fysiske rammer el-
ler lignende.

Feelles sundhedshuse vil give optimale rammer for samarbejde pa tvaers mellem for-
skellige fagligheder med forskellige kompetencer for at imgdekomme denne mal-
gruppes behov.

| forhold til udsatte borgere og sarbare patienter er det dels en udfordring for sund-

hedsvaesenet at tilrettelaegge tilbud der matcher saerlige behov, savel som det er en
udfordring at motivere dem til at tage imod relevante tilbud. Samtidig viser undersg-
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gelser, at ulighed i sundhed pa flere omrader er en stigende udfordringl. Der er bred
enighed om, at der er behov for at udvikle og finde nye mader at tilbyde differentie-
rede sundhedsydelser pa.

Sammenhangende forlgb

Borgerne skal opleve fzlles sundhedshuse som sgmligse. Fzlles sundhedshuse skal
fysisk understgtte, at kommuner, hospitaler og almen praksis arbejder bedre og teet-
tere sammen om at give borgerne de bedst mulige sammenhangende forlgb, nar de
modtager sundhedsydelser i forskellige sektorer.

En af de store udfordringer for sundhedsvaesenet er at sikre sammenhang mellem
indsatserne som helhed og for den enkelte borger, uanset om indsatsen er forankret
kommunalt eller regionalt. En stor gruppe borgere og patienter modtager sundheds-
ydelser fra bade hospital, almen praksis og kommune og har et saerligt behov for, at
samarbejdet fungerer pa tveers af sektorer og faggrupper. Det er eksempelvis zldre
sarbare medicinske patienter, borgere med kronisk sygdom, herunder saerligt mul-
tisyge (personer med flere samtidige kroniske tilstande), bgrn og svangre mm.

Tidlig opsporing
Fzlles sundhedshuse skal vaere platform for udvikling af samarbejde om forebyggel-
se og sundhedsfremme for at undga, at borgere bliver patienter.

Hvis det skal lykkedes, er der behov for at styrke tidlig opsporing af borgere, der eri
risiko for at udvikle kronisk sygdom eller anden sygdom. Pa den made kan vi forsinke
eller direkte forebygge udvikling af sygdom. Ved at samle en raekke forebyggelses- og
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse, gges mulighederne for at arbejde proaktivt og
nyskabende med at forebygge og opspore symptomer pa sygdom.

Endelig er der i forhold til tidlig opsporing potentiale i, at medarbejdere fra flere sek-
torer, der eksempelvis arbejder med gravide, bgrn og familier, misbrugere, borgere
med kroniske sygdomme og psykisk syge far let adgang til at samarbejde.

Feelles Sundhedshuse — hvordan?

Nye samarbejdsformer

For at Ipfte de udfordringer det samlede sundhedsvaesen star over for, er det ngd-
vendigt at udvikle nye mader at skabe sammenhang pa.

Feelles sundhedshuse skal skabe nye rammer for videndeling og kompetenceudvikling
pa tveers af faggrupper og organisationer. Det skal skabe bedre koordinering, samar-
bejde og semlgse overgange og samlet set hgjne kvaliteten af sundhedstilbuddene.

! Ulighed i sundhed- &rsager og indsatser; Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet, 2011.
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedSundhedAarsagerindsatser.pdf
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| dag betyder arbejdsdelingen mellem sektorerne, at der pa nogle omrader gives til-
bud, der er overlappende, eller som ligner hinanden. Ved at samle denne type opga-
ver i feelles sundhedshuse skabes stgrre fleksibilitet og smidighed i opgavelgsningen
og feerre overlap mellem indsatserne. Ligesom kendskab til vilkar og arbejdsgange i
de gvrige sektorer forbedres, og der er mulighed for at skabe forstaelse pa tveers af
organisationer, kulturer og fagligheder.

Samtidig skal mulighederne for at arbejde sammen pa nye mader afprgves. Eksem-
pler pa nye samarbejdsformer kan vaere faelles ledelse, feelles personale, feelles bud-
getter, felles opgavelgsning og feelles mal.

Opgavelgsning og arbejdsdeling

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. | Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne er det en poli-
tisk malsaetning at sundhedstilbud til patienterne gives pa lavest mulige effektive
omkostningsniveau (LEON-princippet).

Sundhedslovens opgavedeling mellem region og kommune og udviklingen af hospita-
lernes behandlingsformer med accelererede forlgb, hurtigere udskrivninger og mere
ambulant behandling betyder, at der i stigende grad laves aftaler mellem region og
kommuner om overdragelse af opgaver.

En af udfordringerne ved accelererede behandlingsforlgb er, at kommunerne i hgjere
grad end tidligere far borgere hjem, der er feerdigbehandlede pa hospitalet, men som
fortsat har komplekse problemstillinger. Det stiller krav til de sygeplejefaglige kompe-
tencer i kommunerne og adgang til laegefaglig radgivning. Faelles sundhedshuse ryk-
ker behandlingen teettere pa borgerne og kan lette kommunernes adgang til leegefag-
lig radgivning.

Aktgrer i et feelles sundhedshus
Visionen for feelles sundhedshuse er, at der skal vaere plads til mange forskellige ak-
tgrer og funktioner.

| og med et feelles sundhedshus skal vaere for alle borgere i omradet, skal der ogsa
veere tilbud, der er attraktive for borgere i andre kommuner end den kommune, som
sundhedshuset er placeret i. Derfor skal faelles sundhedshuse invitere til nye partner-
skaber mellem kommunerne. Det kunne eksempelvis vaere fzelles tilbud, virtuelle
konferencer mellem leeger og kommunale sygeplejersker eller personale pa kommu-
nale akutpladser.

For sa vidt angar de alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger, er
det visionen at skabe et taet og frugtbart samarbejde med leegepraksis i lokalomra-
det, dog uden at alle praktiserende leeger ngdvendigvis skal have konsultation i faelles
sundhedshuse. Men almen praksis er essentiel for at kunne opfylde visionen om det
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sammenhangende patientforlgb og inviteres derfor til at indga i det videre forlgb
omkring udformning af feelles sundhedshuse.

Erfaringer viser, at netvaerk i neermiljpet kan vaere med til at understgtte nye livsfor-
mer. Derfor skal faelles sundhedshuse med de fysiske rammer understgtte nye net-
vaerk og aktiviteter og tilbud fra frivillige foreninger og civilsamfundet.

Med faelles sundhedshuse skabes helt nye rammer for ssmmenhangende sundheds-
tilbud pa tveers af sektorer. Det skal styrkes gennem samarbejde med uddannelses-
og forskningsinstitutioner for derigennem at understgtte, at der kontinuerligt udvik-
les og skabe evidens pa omradet.
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Illustration af potentielt indhold i et feelles sundhedshus

Almen praksis Fodterapeuter Tandlaeger Akutklinik

Kommunale akutpladser Kommunale genoptraeningspladser

Tilbud i forlpbsprogrammer Blodprgver Misbrugsradgivning
Forebyggende traning, vedligeholdende traening og genoptraning
Den kommunale tandpleje (omsorgstandplejen og bgrnetandplejen)
Diaetistfunktion Socialradgiverfunktion Base for sundhedsplejen
Base for hjemmesygepleje og hjemmeplejen Ambulatoriefunktioner

Mgdested for mgdregrupper Frivillige organisationer

Praktiserende speciallaeger Kiropraktorer Praktiserende fysioterapeuter

Praktiserende psykologer Jordemoderkonsultationer Distriktspsykiatrien

Aktiviteter indenfor borgerrettet forebyggelse Telemedicinsk opkobling til omradehospitalet

Administrative funktioner indenfor det kommunale sundhedsvaesen Apoteksfunktion

Patientforeninger Rentgen Base for kommunelzaegerne
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Sundhedsaftale 2011-2014 - Generel del

1. Indledning

Denne Sundhedsaftale er geeldende for perioden 1. januar 2011 — 31. december 2014,
Sundhedsaftalen bestar af en grundaftale og en tillegsaftale, der er indgaet mellem
Region Hovedstaden og den enkelte kommune. Grundaftalen, der er falles for alle
kommuner, bestar af en generel del og en operationel del. I den generelle del er de po-
litiske mal samt de gensidige forpligtelser, som parterne har aftalt, beskrevet. | den
operationelle del er de politiske mal konkretiseret og samarbejdet mellem hospitaler,
almen praksis og kommuner beskrevet. Sundhedsaftalens opbygning med tilhgrende
leesevejledning er neermere beskrevet under punkt 4 side 20.

2. Politiske mal for Sundhedsaftalen 2011 — 2014

Det er en feelles opgave for regionen og kommunerne at udvikle et sammenhangende
sundhedsveesen i regionen. | denne udvikling spiller almen praksis en central rolle.
Sundhedsaftalen opstiller feelles mal for denne opgave.

Sundhedsaftalen fokuserer pa samarbejde og snitflader mellem det specialiserede hos-
pitalsveaesen, almen praksis og kommunerne.

Sundhedsaftalen skal understgatte, at borgeren oplever sammenhang og kvalitet i det
samlede sundhedsvasen. Sundhedsaftalen skal sikre kvalitet, sammenhang og effekti-
vitet i forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering af borgere/patienter, der har
behov for en indsats fra bade hospital, kommune og almen praksis. Derfor aftales
partnernes gensidige forpligtigelser og samspil.

Samarbejdet om sundhedsaftalen for 2008 - 2010 har udviklet parternes samspil mar-
kant. Sundhedsaftalen 2011 - 2014 bygger pa de opnaede resultater, som yderligere
skal konsolideres og monitoreres samtidig med, at der skal igangseettes nye udvik-
lingsopgaver.

2.1 Tvaergaende poliske malsetninger

Politisk samarbejde

Sundhedsaftale 2011 - 2014 har som mal at styrke det politiske samarbejde mellem
kommunalbestyrelser og regionsrad. Det politiske lederskab fra kommuner og region
star centralt i den sundhedsmaessige indsats i aftaleperioden. Ligeledes fremheever par-
terne i Sundhedsaftale 2011 - 2014 betydningen af inddragelsen af almen praksis i
Igsningen af de sammenhangende sundhedsopgaver.

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
Godkendt af Sundhedsstyrelsen 31. marts 2011
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Det politiske samarbejde styrkes gennem:

e Arlig politisk draftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af relevante temaer
i Sundhedsaftalen for 2011 — 2014

o Politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af midtvejsstatus for
sundhedsaftalerne i efteraret 2012

¢ Sundhedskoordinationsudvalget afholder en politisk perspektivkonference
pa grundlag af ovennavnte midtvejsstatus med deltagelse af regionsrad,
kommunalbestyrelser og praksissektor primo 2013

Et sammenhangende sundhedsvaesen

Borgere med sygdom skal tilbydes en sammenhangende sundhedsindsats kendetegnet
ved hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed samt effektiv kommunikation. Seerlig op-
marksomhed rettes mod borgere med kronisk sygdom, &ldre medicinske patienter,
mennesker med sindslidelser samt sarbare personer og barn.

Sundhedsaftalen understgtter koordineret og aftalt arbejdsdeling, opgavelgsning og
opgaveudvikling i det samlede sundhedsvaesen. Fokus er pa styrkelse og udvikling af
den tveersektorielle indsats samt planlagt og styret opgaveoverdragelse under hensyn-
tagen til fleksibilitet og den lgbende faglige udvikling mellem sundhedsveesenets par-
ter.

mal:

> Atopgaverne lgses pa lavest, effektive omkostningsniveau med fokus pa fag-
lig kvalitet og kompetenceudvikling

> Inden for rammerne af de galdende ansvars- og opgaveomrader inddrager
hospital, kommuner og almen praksis hinanden som samarbejdsparter tidligt i
planforlgb, hvor planarbejdet har betydning for den samlede tveersektorielle
indsats pa sundhedsomradet

» At der udvikles en feelles ramme for tveersektorielt samarbejde vedrgrende re-
habilitering i forhold til en reekke indsatsomrader, primert malrettet borgere
med kronisk sygdom, kreeft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Rammen
skal ud over sundhedsindsatser indteenke indsatser fra andre relevante omra-
der, herunder socialomradet, beskzaftigelse og specialundervisning

» At styrke en sammenhangende indsats over for &ldre medicinske patienter,
med fokus pa indleeggelser, der kan forebygges og velkoordinerede udskriv-
ningsforlgb

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
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Forpligtende samarbejde

Almen praksis, hospitaler og kommuner indgar i et ligeveerdigt og forpligtende samar-
bejde om den eksisterende og fremtidige sundhedsindsats. Der viderefares en sam-
menhangende og meningsfuld samarbejdsstruktur.

Udfordringen er, at sikre klare prioriterede mal, opfglgning og incitamenter, der un-
derstgtter dialogen og samarbejdet mellem alle aktgrerne. De gensidige forpligtelser
pa de prioriterede omrader, herunder opfalgning pa resultaterne af monitorering, skal
aftales. Der er behov for en intensiveret og formaliseret inddragelse af de praktiseren-
de leeger i sundhedsaftalens implementering.

Mal:

> At samarbejdet sker gennem klare aftaler ud fra mal, opfalgning og incitamen-
ter

» At der udarbejdes og etableres feelles principper for sikring af kvalitet i ind-
leeggelses- og udskrivningsforlgb med udgangspunkt i hurtig og korrekt ud-
veksling af oplysninger mellem parterne

» At samarbejdet med de praktiserende leeger om implementering af sundheds-
aftalen bliver formaliseret bl.a. gennem udarbejdelse af en arlig plan for de
udviklingsopgaver, der forventes lgftet i feellesskab. Regionen indgar i en ko-
ordinerende funktion i forhold til samordning af lokalaftaler, som den enkelte
kommune gnsker at indga med legerne i kommunen

» At kommunernes adgang til regional specialistviden preciseres gennem udar-
bejdelse af en aftale, der fastleegger rammerne herfor

Opgaveoverdragelse

Sundhedslovens opgavedeling og udviklingen i hospitalernes behandlingsformer med
accelererede forlab, hurtigere udskrivninger og mere ambulant behandling betyder, at
kommunerne i stigende grad overtager opgaver, der tidligere har ligget i hospitalsregi.
Sundhedsaftalen skal under hensynstagen til fleksibilitet og den lgbende faglige udvik-
ling sikre, at overdragelse af opgaver fra hospitaler til kommuner og praksissektor fin-
der sted planlagt, aftalt og styret.

Mal:

» Atder i aftaleperioden vil blive udarbejdet en ramme for opgaveoverdragelse.
Rammen vil indeholde overvejelser om volumen og karakter af opgaven, or-
ganisering, kompetencer og gkonomi

» At Sundhedskoordinationsudvalget, den administrative styregruppe vedraren-
de sundhedsaftaler og de enkelte samordningsudvalg mindst én gang arligt
drefter kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder pa det ambulante om-
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rade, samt udviklingen i den kommunale varetagelse af felles sundhedsopga-
ver

> At anvendelsesomradet for samfinansiering mellem regionen og kommunerne,
i henhold til Sundhedslovens § 239 om regional medfinansiering af opgave-
lgsning i primaersektoren, skal vurderes i aftaleperioden. VVurderingen vil ske
pa basis af faelles analyser af omkostninger og effekt af indsats for borgere
med kronisk sygdom, samt indsats i relation til tidlig opsporing og forebyg-
gelse af indlaeggelser af &ldre medicinske patienter

2.2 Indsatsomrader

Sundhedsaftalen retter sig mod alle borgere med behov for indsats fra hospitaler, al-
men praksis og kommuner. Det konkrete samarbejde i forhold til bestemte grupper af
borgere / patienter er beskrevet under de enkelte indsatsomrader.

Sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse
Gennem de nuvarende sundhedsaftaler er der etableret et godt samarbejde om for-
lgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom. Der er etableret et samarbejde om
sundhedsfremme og forebyggelse, som drgftes med henblik pa videreudvikling i den
kommende aftaleperiode.

Forlgbsprogrammerne beskriver den samlede tvaerfaglige, tveersektorielle og koordine-
rende indsats overfor en specifik sygdom. Indsatsen skal bygge pa evidens (den bedst
tilgeengelige viden). Regionen og kommunerne er enige om, at den konkrete udmgnt-
ning af forlgbsprogrammernes arbejdsdeling skal bygge pa en gradueret indsats mel-
lem hospital, almen praksis og kommune, som beskrevet i forlgbsprogrammernes mi-
nimumsmodel.

Det er parternes felles forstaelse, at stgrstedelen af indsatsen for kronisk syge i et
fremtidigt sundhedsveaesen ma forventes lgst i et samarbejde mellem kommunerne og
almen praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvesen pa hospitalerne.
Arbejdet med udarbejdelse af forlgbsprogrammer har taget fat i de diagnosegrupper,
hvor volumen og potentiale for samarbejdet vurderes starst. | sundhedsaftale 2011-
2014 er det aftalt at fokusere pa implementering og konsolidering af allerede udvikle-
de forlgbsprogrammer, faerdiggarelse og aftale om implementering af yderligere pro-
grammer samt evaluering af programmerne.

Regionen og kommunerne er enige om, at de implementerede forlgbsprogrammer for
KOL og Type 2 diabetes evalueres i efteraret 2012 med fokus pa omkostninger og ef-
fekt med henblik pa aftaler om udvikling og implementering af yderligere forlgbspro-
grammer.

| tilleegsaftalen mellem regionen og den enkelte kommune fastleegges hvordan og
hvornar forlgbsprogrammerne vedrarende KOL og type-2 diabetes implementeres.
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Inden udgangen af 2012 justeres tilleegsaftalen mellem region og den enkelte kommu-
ne med henblik pa at aftale implementeringstakten for kommunens deltagelse i de gv-
rige forlgbsprogrammer.

Mal:

» Implementering af forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL og Type 2 diabe-
tes, som er udviklet ved aftaleperiodens start

» Implementering af forlebsprogrammerne for hjertekarsygdomme og demens,
som ligeledes er udviklet ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af
2012

» Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme (patienter med lzn-
de/ryglidelser) forventes feerdigudviklet i lgbet af 2011 og er Klar til imple-
mentering i 2012. Plan for den konkrete implementering aftales

» Region og kommuner udvikler i feellesskab med almen praksis kompetence-
udviklingsprogrammer, der understgtter implementering af forlabsprogram-
merne i hospital, kommuner og almen praksis

Styringsindikatorer:

e At aftaler om implementering af forlgbsprogrammer indgas inden for de an-
givne tidsrammer

e At forlgbsprogrammerne evalueres med fokus pa omkostninger og effekten pa
adfeerd, helbred og livskvalitet

e At der pa hospitaler, i almen praksis og i kommunerne monitoreres pa antal
borgere, der er inkluderet i forlgbsprogrammerne, nar der er udviklet de ngd-
vendige redskaber til at opsamle data

e At der pa hospitaler, i almen praksis og i kommunerne monitoreres pa anven-
delsen af stratificering i forlabsprogrammerne, nar der er udviklet de ngdven-
dige redskaber til at opsamle data

e At der udvikles felles indikatorer til at male kvaliteten i forlgbsprogrammer i
alle tre sektorer

Sammenhangende indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

En sammenhzngende og effektiv indsats i forhold til &ldre medicinske patienter for-
udseetter en yderligere intensivering og koordinering af det tveaersektorielle samarbejde,
idet de ofte har behov for sundhedsydelser i sundhedstrekanten af hospitaler, kommu-
ner og almen praksis (herunder legevagt).
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Gennem de nuvarende sundhedsaftaler er der etableret et konstruktivt samarbejde om
udskrivningsforlgb for a&ldre medicinske patienter. Herunder udvikling af samarbejdet
om varsling af feerdigbehandling og udvikling af falgeordninger. Udfordringen i sund-
hedsaftalen 2011-2014 bestar i videreudvikling af samarbejdet i sundhedstrekanten og
i at sikre konsolidering og videreudvikling af hele omradet omkring den @ldre medi-
cinske patient.

Aftalerne geelder alle, men der er sarligt fokus pa aldre medicinske patienter og de
serlige karakteristika for denne gruppe.

| tilleegsaftalen mellem region og den enkelte kommune fastlegges rammerne for
kommunens deltagelse i falge op - ordningen.

Mal:

» At der udarbejdes og etableres en faelles model for, hvordan indlaeggelser og
genindlaeggelser forebygges ved tidlig opsporing

> At de relevante informationer er til radighed pa hospitalet ved indleeggelse og
i kommune og almen praksis ved udskrivning

> At varslingsregler og udskrivningskonferencer anvendes, sa antallet af faer-
digbehandlede patienter, der er indlagt pa hospital, nedbringes yderligere

» At almen praksis inddrages i indsatsen for at forebygge behov for indlaeggel-
ser og genindleggelser

» At der iveerksattes opfalgningsordninger i forhold til eldre medicinske pati-
enter.

> At understatte implementering af elektroniske kommunikationsstandarder pa
omradet

Styringsindikatorer:
e Andel af forlgb hvor varslingsreglerne overholdes
e Udvikling i antal faerdigbehandlede patienter

e Udvikling i antal og variation i indleeggelser og genindlaeggelser, aktuelt
monitoreret pa 8 udvalgte diagnoser

e Udviklingen i anvendelsen af tidlig dialog mellem de udskrivningsansvarli-
ge pa hospitalet og kommunerne ved udskrivninger af patienter med vesent-
lige eller markant nedsat funktionsevne

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
Godkendt af Sundhedsstyrelsen 31. marts 2011

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 24-06-2014



Punkt nr. 3 - Statusredeggrelse pa Sundhedsaftale 2011-2014
Bilag 1 - Side -13 af 80

Hjeelpemidler
Fokus for indsatsomradet er pa konsolidering og videreudvikling af det gode samar-
bejde, der er skabt i den farste aftaleperiode.

Mal:

» At konsolidere og videreudvikle samarbejde mellem hospital og kommuner
om rettidig og relevant forsyning med hjelpemidler og behandlingsredskaber
til borgere med behov herfor

Styringsindikatorer:

e Andelen af borgere som tilkendegiver at veere tilfreds eller meget tilfreds
med hjelpemiddelforsyningen i forbindelse med udskrivning

Genoptraeningsomradet

Gennem de nuvarende sundhedsaftaler er der etableret et teet samarbejde om genop-
treening for patienter, der efter udskrivning har et leegefagligt vurderet behov for gen-
optraning.

| sundhedsaftalen for 2011 — 2014 rettes fokus pa voksenomradet mod konsolidering
og videreudvikling af sammenhangende genoptraeningsforlgbsbeskrivelser og etable-
ring af en tvaersektoriel ramme for rehabilitering.

Fokus pa bgrneomradet vil fortsat veere rettet mod implementering af snitfladekatalo-
get, der foreskriver opgavefordelingen pa omradet.

Pa hjerneskadeomradet vil fokus veere pa implementering af den aftalte arbejdsdeling
mellem hospitaler og kommuner.

Endelig skal der veere fokus pa at privathospitalerne efterlever bestemmelserne om
udarbejdelse af genoptraeningsplaner.

Mal:

» At samarbejdet konsolideres og videreudvikles med tvarfaglige og tveersek-
torielle forlgbsbeskrivelser

> At variationen mellem hospitaler i omfanget af genoptraningsplaner pa for-
skellige diagnoser og i fordelingen mellem almen og specialiseret genop-
treening er mindst mulig ved udgangen af 2012
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> At samarbejdet vedrgrende bgrnegenoptraning understgttes med fokus pa
implementering af snitfladekataloget

» At der udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og
praksissektoren — herunder genoptreening for indlagte patienter

> At genoptraning indgar i den kommende ramme for rehabilitering

Styringsindikatorer:
o Fordelingen af almene og specialiserede genoptraeningsplaner

e Variationen i omfanget af almen og specialiseret genoptraening mellem hos-
pitalerne pa udvalgte sasmmenlignelige diagnoser

Mennesker med sindslidelser

Sundhedsaftalen skal sikre, at mennesker med sindslidelser oplever sammenhang og
helhed i indsatsen. Fokus er pa gode indlaggelses- og udskrivningsforlgb, der bygger
pa en velbeskrevet arbejdsdeling og teet samarbejde og kommunikation mellem kom-
mune, almen praksis og psykiatrisk center. Der skal arbejdes med videreudvikling og
implementering af samarbejdsaftalerne pa det psykiatriske omrade. Der settes fokus

pa monitorering af samarbejdsaftalens indhold og udvikling af en sammenhangende

rehabiliteringsindsats.

Mal:

» At styrke samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatri-
ske centre, kommunerne og almen praksis, saledes at samarbejdsaftalerne
bruges i det daglige arbejde

» At etablere et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om re-
habilitering af borgere med sindslidelser

Styringsindikatorer:
e Udvikling i antal feerdigbehandlede patienter
e Udvikling i antal indlaeggelser og genindlaeggelser
e Udvikling i indlaeggelsestiden

o Der udvikles en indikator, der kan belyse sammenhang i indsatsen gennem
anvendelse af samarbejdsaftalerne i det daglige arbejde
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Svangreomsorg

I Region Hovedstaden har et tveersektorielt og tvaerfagligt fedeplanudvalg, med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning om svangreomsorg fra 2009, udarbejdet
et forslag til en ny fgdeplan. Med fadeplanen, som opfylder Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger for svangreomsorgen, laegges der op til et intensiveret samarbejde mel-
lem fgdested, kommune og almen praksis.

Mal:

» At der inden for aftaleperioden fastleegges en klar arbejdsfordeling mellem
fadestedet, almen praksis og fedestedets optagekommuner i forhold til fads-
ler

» At der skabes et tet samarbejde mellem fadesteder, jordemgdre og den
kommunale sundhedspleje for at styrke indsatsen rettet mod gravide / bars-
lende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger.

Styringsindikatorer:

e Andelen af genindleeggelser i barnets farste leveuge

Barn

Der er behov for en videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde i forhold til
bgrns sundhedstilstand og trivsel, herunder iszr i relation til bgrn af misbrugere, psy-
kisk syge og indlaeggelser/udskrivninger af bgrn med sarlige sundhedsmaessige pro-
blemer.

mal:

> At der skal udvikles og implementeres en samarbejdsmodel med henblik pa
en mere koordineret indsats mellem hospital, almen praksis og kommuner i
forbindelse med indleeggelse og udskrivning af bgrn med seerlige sundheds-
relaterede trivselsproblemer

Styringsindikatorer:

Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i forbindelse med implemente-
ring af samarbejdsmodellen blive udarbejdet indikatorer med fokus pa antallet af barn,
der indleegges pa hospital for livsstilsrelaterede sygdomme
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Komplekse udredningsforlgb

En reekke borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer gennemgar of-
te en langvarig, kompliceret og ukoordineret udredningsproces, inden der stilles en di-
agnose og indledes en behandling. Sadan en proces gger bl.a. risikoen for forleengede
sygedagpengeperioder og for udstadelse fra arbejdsmarkedet. Samarbejdet mellem
hospitaler, almen praksis og kommuner i forhold til borgere med komplekse og sam-
mensatte sundhedsproblemer skal styrkes.

Mal:

» | forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer
skal der udvikles et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor
og kommunerne om effektiv diagnosticering, sa der hurtigst muligt kan stil-
les en diagnose og igangseettes en konkret behandling

Styringsindikatorer:

Komplekse udredningsforlgb er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i afta-
leperioden blive udarbejdet indikatorer for omradet med serlig fokus pa ventetider i
komplekse udredningsforlgb.

2.3 Forlgbsunderstgttende indsatsomrader

Planlaegning, styring og opfaglgning

Planlaegning og styring af indsatsen mellem de 3 aktarer i sundhedstrekanten skal sik-
re en sammenhangende, koordineret og hensigtsmaessig fordeling af opgaverne samt
kvalitet i de enkelte patientforlgb, der gar pa tvers af sektorgraenser. Planlegning og
styring skal endvidere sikre samstemt kapacitetsudvikling og sikre, at de samlede res-
sourcer udnyttes optimalt. Der skal vaere en klar opgavefordeling, sa overdragelse af
opgaver, der medfgrer forandringer i sektorovergangene, sker planlagt.

Monitorering og opfglgning er centralt for at understatte god dialog og samarbejde om
feelles planlegning og styring. Det geelder bade driftsopgaver og udviklingsprojekter.

Mal:

> At der udarbejdes relevant ledelsesinformation pa det somatiske omrade, det
psykiatriske omrade og vedrgrende anvendelsen af elektronisk kommunika-
tion

> At der sker systematisk opfalgning pa monitoreringsresultater

> At der foregar en systematisk draftelse i samordningsudvalgene af a&ndrin-
ger i kapacitet pa omrader af felles betydning
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Styringsindikatorer:

Under de enkelte indsatsomrader er beskrevet en raekke konkrete styringsindikatorer af
betydning for planleegning og styring. Der skal tidligt i aftaleperioden fastleegges indi-
katorer med henblik pa lgbende opfalgning af fordelingen mellem stationeer og ambu-
lant aktivitet samt for indleeggelsestid og udskrivning i de nye falles akutte modtage-
afsnit.

IT, elektronisk kommunikation og teknologi

Et sammenhangende og borgernart sundhedsvasen forudsatter hurtig praecis kom-
munikation mellem de forskellige aktgrer. Malseatningen i sundhedsaftalen for 2008-
2010 om, at kommunikationen mellem hospital, kommune og almen praksis hurtigst
muligt og i videst muligt omfang skal vere elektronisk og baseret pa felles standarder
opretholdes i sundhedsaftalen for 2011-2014.

Mal:

> Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig
og faelles afstemt planleegning og implementering pa IT-omradet i hele
sundhedstrekanten

> Ved sundhedsaftaleperiodens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mel-
lem hospitaler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt over-
vejende elektronisk

» At forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT - understattes
> At der formuleres en tveersektoriel strategi for udnyttelse af mulighederne i
telemedicin, hjemmebehandling og velferdsteknologi, og at der gennemfg-

res tveersektorielle forsgg med anvendelse af nye teknologiske lgsninger

> At der sker indkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til ge-
nerel udbredelse

Styringindikatorer:

e Udvikling i anvendelsen af MedCom - standarder i kommunikationen

Hygiejne
Der er i kommunernes egne organisationer et stigende behov for radgivning om multi-
resistente mikroorganismer og infektionshygiejnisk radgivning i relation hertil. Her-
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under radgivning om konkret handtering af borgere/patienter, der skal isoleres pa
grund af smittefare.

Mal:
» Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne

> Atder senest i 2012 indgas samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet mellem
regionen og de enkelte kommuner i regionen

Styringsindikatorer:

Hygiejne er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udarbejdet indikatorer for omradet.

Patientsikkerhed — opfalgning pa utilsigtede handelser

Med udvidelsen af Sundhedsloven forpligtes sundhedspersoner i kommuner, praksis-
sektor, apoteker og det prae-hospitale omrade til at rapportere utilsigtede handelser.
Da bekendtggrelsen om kravene til kommunernes handtering endnu ikke foreligger,
vil den endelige fastleeggelse af samarbejdet om utilsigtede haendelser ved sektorover-
gange senere skulle justeres.

Rapporteringerne skal danne baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist med
henblik pa at forbedre kvalitet og sikkerhed i tvaersektorielle patientforlgb. Til anven-
delse for kategorisering af haendelser efter alvorlighedsgrad og hyppighed anvendes
Sundhedsstyrelsens vejledning.

mal:

> Der skal i aftaleperioden etableres en ramme for samarbejdet om handtering
af utilsigtede haendelser ved sektorovergange

> Atsikre, at denne ramme implementeres i alle tre sektorer med henblik pa at
forbedre patientsikkerheden i sektorovergange gennem en systematisk regi-
strering, analyse, videndeling, opfalgning pa samt lering af fejl og utilsigte-
de haendelser

Styringsindikatorer:

Patientsikkerhed er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udviklet indikatorer med szrlig fokus pa antal rapporterede haendelser og antal
dybdegaende analyser (kernearsagsanalyser) om utilsigtede haendelser inden for fald,
medicin og sektorovergang.
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Medicinering

Der er behov for at styrke det tvaersektorielle samarbejde om medicinhandtering i for-
bindelse med sektorovergange, sa det sikres, at patienten far de korrekte leegemidler
og at utilsigtede haendelser ved medicinering i forbindelse med sektorovergange fore-
bygges. Malsatningen er, at medicininformation altid skal fglge borgeren ved indleeg-
gelse, udskrivning og behandling hos almen praktiserende laege, specialleege og laege-
vagten, samt ambulant behandling pa ambulatorier og skadestuer. Det elektroniske
feelles medicinkort implementeres i begraenset omfang fra 2011.

Mal:

» Atderi 2011 skal udarbejdes en tvaersektoriel kommunikations- og samar-
bejdsmodel pa medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre,
kommuner, almen praksis og apoteker med fokus pa at sikre opdateret og
korrekt information om borgerens aktuelle receptpligtige medicinering.
Samarbejdsmodellen skal veere med til at sikre en hensigtsmeessig overgang
til implementeringen af Det Faelles Medicinkort (FMK)

» Atunderstgtte implementering af Det Falles Medicinkort (FMK)
Styringsindikatorer:

o Andel af patientforlgb, hvor der er ajourfarte medicinlister ved udskrivnin-
ger

Ulighed i sundhed

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed i sundhed i hovedstadsregionen samt
store forskelle mellem de enkelte kommuner. Der er gnske om, at denne ulighed redu-
ceres. En vigtig del i det at teenke forebyggelse af ulighed i sundhed er at sikre, at der
skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og serviceydelser, der leveres
af savel region som kommune.

Mal:

» Atden sociale ulighed i adgang til og brug af forlgbsprogrammer skal be-
graenses mest muligt

> At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles meto-
der, der kan understgtte sarbare gruppers adgang til og brug af forebyggel-
ses- og behandlingstilbud
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» At der i aftaleperioden iveerksattes yderligere tveersektorielle forskningsak-
tiviteter med henblik pa opnaelse af viden, der kan anvendes til at mindske
den sociale ulighed i sundhed

Styringsindikatorer:

Ulighed i sundhed er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udviklet indikatorer for omradet med szrlig fokus pa inklusion af socialt sarbare
borgere i forlgbsprogrammerne.

Forskning

Kommunerne igangsztter i disse ar nye initiativer pa sundhedsomradet bl.a. som falge
af, at der overtages opgaver fra hospitalerne. Samtidig etableres nye samarbejdsformer
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis. Disse initiativer skal evalueres og
formidles saledes, at der skabes basis for videndeling, kompetenceudvikling og der-
med for udvikling af ”best practice” (bedst tilgeengelig viden).

Der er derfor behov for at styrke det regionale forskningssamarbejde mellem hospi-
taler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for den felles
virksomhed pa sundhedsomradet.

Mal:

> At der i aftaleperioden fokuseres pa evaluering og forskning vedrgrende orga-
nisering af sundhedsindsatser, adgang til og/eller brug af forlgbsprogrammer,
ogsa for sarbare grupper, samt effekt af forebyggelses-, behandlings- og gen-
optraningstilbud

» At der senest per 1. januar 2012 er udviklet og implementeret en ramme for
organisering og finansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mellem
hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for
sundhedsaftalens omrade

Styringsindikatorer:

Forskning er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i lgbet af aftaleperioden
blive udviklet indikatorer for omradet

3. Beslutningsstruktur
Samarbejdsstrukturen for sundhedsaftalerne bestar bade af en politisk og en admini-
strativ struktur.
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Bilag 0.1 ’Samarbejdsstruktur”

Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget er et politisk udvalg, der har til hovedopgave at udar-
bejde det generelle udkast til de sundhedsaftaler, der indgas mellem regionen og de
enkelte kommuner, at fglge aftalernes implementering samt stille sine vurderinger
heraf til radighed for aftaleparterne.

Den administrative styregruppe

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative strategiske forum
for udvikling og implementering af sundhedsaftalen. Styregruppen bestar af ledelses-
repraesentanter fra kommunerne og regionen. Styregruppen holder jevnligt mgder med
repraesentanter fra praksissektoren.

Den administrative styregruppe nedsatter de ngdvendige tveersektorielle udviklings-
og arbejdsgrupper til udvikling af sundhedsaftalen. Grupperne arbejder efter et god-
kendt kommissorium og skal arligt have godkendt en arbejdsplan af den administrati-
ve styregruppe. Grupperne har delt kommunalt / regionalt formandskab, og den kom-
munale deltagelse bygger pa en klyngerepraesentation.

Den administrative styregruppe falger op pa den i sundhedsaftalen indeholdte monito-
rering. Styregruppen fastleegger det naermere indhold i styringsindikatorer og aftaler
ansvarsfordelingen vedrgrende monitoreringen af indikatorerne.

Samordningsudvalg

For at sikre implementering af sundhedsaftalerne og gennemfgrelse af lokalt forankre-
de udviklingsprojekter er der etableret en samordningsstruktur mellem hospitalerne/de
psykiatriske centre, kommunerne og almen praksis i hospitalernes optageomrade.

Samordningsudvalget er et forpligtende samarbejde med ansvar for implementering af
sundhedsaftalen og de strategiske indsatser, der besluttes. Deltagerne forpligter sig til i
egen organisation at arbejde for realisering af de falles beslutninger.

Det er aftalt, at der i 2011 skal gennemfgres en evaluering af samordningsudvalgs-
strukturen i lyset af hospitals- og psykiatriplanen, opgavefordelingen mellem hospita-
lerne og udviklingen i retning af sget ambulant aktivitet. Heri indgar ogsa spgrgsmalet
om koordinering pa tvers af psykiatri og somatik.

Bilag 0.4 ’Standardkommissorium for samordningsudvalg™
Bilag 0.5 ”Kommissorium for de lokale samordningsudvalg — psykiatrien voksne”
Bilag 0.6 ”Kommissorium for de lokale samordningsudvalg — psykiatrien bgrn og un-

ge
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4. Sundhedsaftalens opbygning.

Den feelles grundaftale indeholder en generel del og en operationel del.

I den generelle del af sundhedsaftalen er de politiske mal beskrevet samt de forpligtel-
ser, parterne gensidigt har aftalt. | sundhedsaftalens operationelle del er malene kon-
kretiseret gennem beskrivelse af driftssamarbejde og udviklingsopgaver. Endvidere er
der redegjort for, hvordan parterne vil falge op pa de forskellige dele af aftalen ved
brug af malbare indikatorer.

Der er i tilknytning til den operationelle del af sundhedsaftalen udarbejdet en bilags-
del, som indeholder en reekke veerktgjer og vejledninger, der skal anvendes i samar-
bejdet pa de enkelte omrader. Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at bilags-
delen skal ses som en dynamisk konkretisering af aftalens operationelle del. Den ad-
ministrative styregruppe er ansvarlig for, at bilagene holder sig inden for aftalens
rammer. Sundhedskoordinationsudvalget foreleegges en arlig status over bilagsdelens
aktuelle sammenszatning.

Tilleegsaftalen beskriver de serlige aftaler mellem kommune og region pa omrader,
hvor der er individuelle rammer for samarbejdet i perioden 2011-2014. Det drejer sig
om samarbejde vedrgrende implementering af forlebsprogrammer for kronisk syg-
dom, initiativer i relation til den ldre medicinske patient, udgaende funktioner, hygi-
ejne og patientsikkerhed. Herudover indeholder tilleegsaftalen de individuelle aftaler
om projekter, som er aftalt mellem parterne for perioden 2011-2014.

Den samlede sundhedsaftale er udformet, sa den lever op til kravene i bekendtgarelse
nr. 778 af 13. august 2009 og vejledning nr. 9698 af 21. august 2009 for udarbejdelse
og indhold i sundhedsaftalen for perioden 2011-2014.

Savel den generelle del som den operationelle del af aftalen kan leeses som selvstaen-
dige dokumenter, idet de to dele har fokus rettet mod forskellige malgrupper.

Den primare malgruppe for den generelle del af sundhedsaftalen er politikere og di-
rektioner. Malgrupperne for den operationelle del og bilagsdelen er sundhedsfagligt og
administrativt personale i region, kommuner samt i almen praksis.

De politiske malsetninger fremgar derfor bade af den generelle del og af den operati-
onelle del. Malsatninger i den operationelle del er suppleret med konkrete beskrivel-
ser af, hvordan malsatningerne vil blive implementeret gennem driftssamarbejde, mo-
nitorering og igangsattelse af udviklingsprojekter.

Termen "hospital” i denne sundhedsaftale benyttes som faelles betegnelse for bade
somatiske hospitaler i Region Hovedstaden og Regionens psykiatriske centre. Hvor af-
taler alene omfatter enten de somatiske hospitaler eller de psykiatriske centre vil det
fremga af aftaleteksten.
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Sundhedsaftale 2011-2014 - Operationel del
Forlgbsorienterede indsatsomrader.

De politiske mal er markeret med kursiv.
1. Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme

1.1 Mal

> Implementering af forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL og Type 2 diabetes,
som er udviklet ved aftaleperiodens start

> Implementering af forlgbsprogram for hjerte- karsygdomme og demens, som lige-
ledes er udviklet ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af 2012

» Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme (patienter med leen-
de/ryglidelser) forventes feerdigudviklet i lgbet af 2011 og er klar til implemente-
ring i 2012. Plan for den konkrete implementering aftales

> Region og kommuner udvikler i feellesskab kompetenceudviklingsprogrammer, der
understgtter implementeringen af forlgbsprogrammerne i hospital, kommuner og
almen praksis

> At forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT - understattes

> At der sker en indkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til generel
udbredelse

> Der skal i aftaleperioden udvikles en patientportal for mennesker med en eller fle-
re kroniske sygdomme pa Region Hovedstadens hjemmeside

> Der skal i aftaleperioden igangszttes initiativer med henblik pa udvikling af tiltag,
som kan understgtte en tveergaende og systematisk indsats i forhold til tidlig op-
sporing af risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom

Formal

Der blev med sundhedsaftalen 2008 - 2010 igangsat et stort udviklingsarbejde med at
skabe baredygtige forbedringer i indsatsen for kronisk syge.

Der er i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis udviklet forlgbs-
programmer for:

= KOL og Type 2 diabetes, som er under implementering
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= Hjerte-karsygdomme, som er klar til implementering

= Demens, som er klar til implementering

= Muskel-skelet lidelser (patienter med leende/ryglidelser), som forventes feerdig i
lgbet af 2011

Det er en grundlaeggende forudseetning for en succesfuld indsats over for kronisk syg-
dom, at sundhedsvesenet ser sig selv som en samarbejdende organisation. Den enkelte
akter skal se det som en del af Igsningen af sin egen opgave, at der er sammenhaeng til
de gvrige aktgrers indsats. Implementeringen af forlgbsprogrammerne — forstaet som
drift og anvendelse af den aftalte stratificering og minimumstilbud - skaber netop det
ngdvendige fokus pa den integrerede indsats pa tveers af sektorerne. Sterstedelen af
indsatsen for kronisk syge forventes lgst i et samarbejde mellem kommunerne og al-
men praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvasen pa hospitalerne.

For at sikre en effektiv, velkoordineret og sammenhangende forebyggelsesindsats
med hgj faglig kvalitet skal der fortsat arbejdes med kompetenceudvikling, aget vi-
dendeling og videreudvikling af den tveersektorielle organisering af forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatsen.

Det er et overordnet princip, at indsatsen er evidenshaseret og bygger pa viden om be-
folkningens sundhedsvaner, risikofaktorer og sygdomme. Den samlede sundhedsprofil
for regionen og kommunerne, som foreld i 2008, og er gentaget i 2010 er det centrale
veerktgj til at malrette indsatsen og understatte en populationsbaseret tilgang. Ud over
indsatser over for hele gruppen af borgere/patienter, som region og kommuner har an-
svar for, skal der udarbejdes searlige indsatser malrettet sarbare grupper.

1.2 Samarbejdsfora

For at sikre den overordnede sammenhang mellem den regionale og kommunale fore-
byggelse samt en forankring af de nye udviklingsprojekter viderefgres "Udviklingsfo-
rum vedrgrende patientrettet forebyggelse”.

Udviklingsforum bestar af repraesentanter fra kommuner, hospitaler, almen praksis og
regionsadministrationen. Udviklingsforum har til opgave:

= At foresta de udviklingsopgaver, der er beskrevet i den relevante del af sundheds-
aftalen

= At fglge den faglige udvikling pa omradet

= At lgse de opgaver, som fremgar af gruppens arlige arbejdsplan

Bilag 0.2 ”’Standardkommissorium for Udviklingsgrupper”
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1.3 Driftssamarbejde

Forlgbsprogrammer

Regionen og kommunerne har i sundhedsaftalen aftalt arbejdsdelingen i forhold til den
patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmende indsats. Regionen og kommu-
nerne er enige om, at den konkrete udmgntning af Sundhedslovens arbejdsdeling skal
bygge pa en gradueret indsats, baseret pa en stratificeringstankegang.

Arbejdsdelingen mellem regionen og kommunerne er konkretiseret i de sygdomsspe-
cifikke forlgbsprogrammer. | forlgbsprogrammerne er stratificeringen defineret samt
hvilke indsatser, der som minimum skal ydes for, at regionen og kommunerne opfyl-
der forlgbsprogrammets beskrivelse af arbejdsdeling.

Forlgbsprogrammerne skal sikre, at sundhedsvaesenet med patienten i centrum og pa
tveers af sektorer tilgodeser relevante sundhedsfaglige behov i forlgbet af en kronisk
sygdom gennem et tveerfagligt, tveersektorielt og integreret samarbejde og skaber der-
med en effektiv og koordineret indsats over for den enkelte patient.

Bilag 1.1”’Forlgbsprogram for KOL”

Bilag 1.2 ”’Forlgbsprogram for Type 2 diabetes™

Bilag 1.4 "Forlgbsprogram for demens™

De konkrete aftaler om den praktiske implementering indgas i samordningsudvalgene.
Her aftales hvem, der har ansvar for at varetage de enkelte indsatser i det specifikke
forlgbsprogram.

Med regionale puljemidler til en forsteerket indsats for patienter med kronisk sygdom
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bliver der i 2010 — 2012 udviklet en eva-
luerings- og analysemodel til Igbende kvalitetsvurdering og —udvikling af forlgbspro-
grammer og patientuddannelser. Malet er at udvikle en simpel, valid og forstaelig mo-
del, der afspejler omkostningerne ved og effekten af kliniske indsatser og samtidig
vurderer om disse indsatser tilbydes programmernes malgrupper.

Regionen og kommunerne er enige om, at forlgbsprogrammerne for KOL og Type 2
diabetes evalueres med sarlig fokus pa arbejdsdeling, koordination, antallet af forlgb
samt omkostninger og effekten af forlgbsprogrammerne inden der treeffes beslutning
om udvikling af flere forlabsprogrammer end de allerede igangsatte.

Patientuddannelse

Regionen og kommunerne er enige om, at begge parter har ansvar for at lgfte opgaven
med patientuddannelse. Forlgbsprogrammerne danner grundlaget for arbejdsdelingen
mellem region og kommuner, hvorfor implementering af patientuddannelse indgar i
tidsplanen for implementering af de enkelte programmer.

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
Godkendt af Sundhedsstyrelsen 31. marts 2011

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 24-06-2014



Punkt nr. 3 - Statusredeggrelse pa Sundhedsaftale 2011-2014
Bilag 1 - Side -26 af 80

Regional portal for sundheds- og forebyggelsestilbud

Pa baggrund af en national skabelon er der udviklet en felles kommunal/regional por-
tal for sundheds- og forebyggelsestiloud pa Sundhed.dk. Den skal give de praktiseren-
de laeger samt de sundhedsprofessionelle pa hospitalerne, i psykiatrien i kommunerne
nem adgang til et overblik over eksisterende sundheds- og forebyggelsestilbud i kom-
munerne og pa hospitalerne og i psykiatrien.

Regionen og kommunerne er enige om, at kommunerne, hospitalerne og psykiatrien
skal informere om deres aktuelle tilbud pa sundheds- og forebyggelsesportalen.

MedCom-standarder

KL er i samarbejde med MedCom ved at udvikle en standard for elektronisk henvis-
ning til kommunale forebyggelsestilbud. Regionen, almen praksis og kommunerne er
enige om, at parterne forpligter sig til at anvende MedCom-standarden, nar den er
feerdigudviklet.

Regionens radgivningsforpligtelse

Region Hovedstaden har en radgivningsforpligtigelse over for kommunerne vedrgren-
de hele den kommunale forebyggelsesindsats, dvs. bade rammetiltag for sund levevis
og de forebyggende tilbud til borgere og patienter.

Regionens radgivning omfatter en reekke faglige omrader:

Forebyggelse til borgere med kronisk sygdom

| forlgbsprogrammerne beskrives den viden som regionens radgivning bygger pa.
Der er fokus pa at formidle den viden, der genereres i det regionale kronikerprogram,
0g pa nationalt niveau via Sundhedsstyrelsen.

Radgivning baseret pa overvagning af sundhedstilstanden

Omradet er centralt for regionens radgivende funktion og foretages med udgangspunkt
i Sundhedsprofil 2010. | Sundhedsprofil 2010 gives en detaljeret beskrivelse af be-
folkningens sundhedsadfaerd og helbred i de enkelte kommuner. Resultaterne praesen-
teres for kommunerne og sammenlignes pa tvars af regionens kommuner samt med
nationale tal. De enkelte kommuner radgives om sundhedstilstanden i deres kommune,
og om hvilke sarlige forhold, der eventuelt findes. Malet med denne radgivning er at
kvalificere kommunernes valg af indsatsomrader for deres forebyggende indsatser.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden har i samarbej-
de med kommunerne udarbejdet en model for en sundhedsprofil pa bgrneomradet. Det
videre arbejde med bgrnesundhedsprofiler afventer en afklaring af finansieringen. Der
anvendes i kommunerne forskellige mader at registrere data pa. 14 kommuner, hvoraf
de 11 er beliggende i Region Hovedstaden, er tilsluttet den kliniske database *Bgrns
Sundhed’. Formalet med en database pa bgrneomradet er, at det bliver muligt at tegne
profiler pa bgrnesundheden, monitorere og fglge indsatsomrader og foretage sammen-
ligninger pa tvaers af kommuner. Det anbefales, at der arbejdes for en ensartet indsam-
ling af data pa bgrneomradet pa regionalt plan og pa sigt pa nationalt plan.
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Hygiejne
Regionens tilbud om radgivning inden for hygiejneomradet (herunder MRSA) er be-
skrevet i kapitel 9.

Kvalitet og forskning

Det indgar som et separat indsatsomrade at gge forskningssamarbejdet mellem region
og kommuner. Sigtet hermed er at genere ny viden inden for de feelles regionale og
kommunale sundhedsopgaver samt at udvikle forskningsindsatsen i kommunerne.

Regionen kan radgive kommunerne med gnske om at indga i forskningssamarbejder
og bidrage til at kvalificere evalueringsarbejde i kommunerne af forebyggelsesindsat-
ser. Det vil tage udgangspunkt i udviklingen af en evalueringsmodel i kronikerpro-
grammet.

Den regionale radgivning af kommunerne vedrgrende forebyggelse vil primeert blive
givet gennem kompetenceudvikling i relation til forlgbsprogrammer og i et vist om-
fang gennem kurser, temamgder og eventuelt elektroniske nyhedsbreve. | Igbet af afta-
leperioden vil regionen undersgge mulighederne for at udvikle et tilbud til kommuner-
ne om konsulentbistand i forbindelse med valg af metode til borgerrettede forebyggel-
sesindsatser.

Kompetenceudvikling

Malet med kompetenceudviklingen er, at personalet far de kliniske kompetencer, der
skal sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen og personalets forstaelse for hinandens ar-
bejdsomrader. Region Hovedstaden udvikler i samarbejde med kommuner og almen
praksis en model for tveersektoriel kompetenceudvikling i forbindelse med implemen-
tering af forlgbsprogrammer. Samordningsudvalgene pa hospitaler igangsatter og
gennemfgrer kompetenceudviklingstilbuddene. Tilbuddene finansieres af tilskud fra
pulje i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til en forstaerket indsats for patienter
med kronisk sygdom i 2010-2012.

Aftale

» | forbindelse med implementering af forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabe-
tes og hjerte- karsygdomme udbyder regionen felles, tvaersektoriel kompetence-
udvikling i perioden frem til udgangen af 2012

= Der skal aftales handtering af behovet for feelles tvaersektoriel kompetenceudvik-
ling fra 2013

Monitering

= Lgbende opfelgning pa antal brugere af og indholdet af antal tilbud pa Sundheds-
og forebyggelsesportalen fordelt pa kategorier fra henholdsvis kommuner, hospi-
taler og psykiatri

= Kvalitetsvurdering og -udvikling af forlabsprogrammerne for KOL , diabetes type
2 og hjerte- karsygdomme pa baggrund af regionens analyse- og evalueringsmo-
del

= Nar det ngdvendige veerktgj er udviklet, opsamles data i forhold til stratificering af
patienterne med KOL, diabetes type 2 og hjerte- karsygdomme. Det skal monito-
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reres om patienterne bliver stratificeret, samt om de bliver "fulgt” det rigtige sted i
forhold til forlabsprogrammernes kriterier om arbejdsdeling

1.4 Udviklingssamarbejde
Parterne er enige om, at fglgende udviklingsopgaver i relation til forlgbsprogrammer-
ne skal prioriteres i aftaleperioden:

Monitoreringsredskab til forlgbsprogrammer
Der igangsattes et udviklingsprojekt med henblik pa at udvikle et veerktgj til dataop-
samling af stratificeringsdata fra almen praksis og hospitalerne.

Patientportal

For puljemidler fra Ministeriet for sundhed og Forebyggelse til en forstaerket indsats
for patienter med en kronisk sygdom i 2010 — 2012 udvikles en patientportal for men-
nesker med en eller flere kroniske sygdomme pa Region Hovedstadens hjemmeside.
Portalen skal give kronisk syge information om indhold og anvendelse af forlgbspro-
grammer og understgtte dem i at indga som en aktiv medspillere i forhold til eget for-
lgb sammen med egen laege, hospital og kommune.

Tidlig opsporing af risikofaktorer

Tidlig opsporing af risikofaktorer med henblik pa at skabe mulighed for tidlig inter-
vention, saledes at sygdomsudvikling kan undgas eller udskydes, indgar ikke i imple-
mentering af forlgbsprogrammerne. Tidlig opsporing prioriteres som et udviklingsom-
rade med fokus pa en tveergaende og systematisk indsats. Almen praksis er i samar-
bejde med kommunerne ansvarlig for tidlig opsporing, identifikation, registrering og
opfelgning pa patientens risikofaktorer. Almen praksis har en serlig opgave i at koor-
dinere indsatsen i teet samarbejde med kommune og hospital.

Telemedicin

For puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til en forsterket indsats
for patienter med en kronisk sygdom i 2010 — 2012 ivaerksattes et analyse og demon-
strationsprojekt med henblik pa at identificere relevante og cost-effektive telemedicin-
ske lgsninger, der allerede er afpravet i regionen og vurdere hvilke Igsninger, der med
fordel kan udbredes.

Aftaler:
= Regionen og kommunerne er enige om, at der pa grundlag af erfaringerne med
dette projekt skal aftales en plan for, hvordan den tveersektorielle anvendelsen
af telemedicin til hjemmemonitorering og hjemmebehandling kan udvikles og
udbredes.
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2. Sammenhangende indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

Borgerne skal tilbydes et effektivt og sammenhangende forlgb i det samlede udred-
nings-, behandlings- og plejeforlgb, hvor region, kommuner og praksissektor ser sig
som sammenhangende samarbejdende organisationer.

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere, som har behov for en indsats fra aktarer i regi-
on, kommune og praksissektor, med serligt fokus pa den store gruppe af eldre, medi-
cinske patienter og borgere med kroniske sygdomme. Der er sarlige aftaler for men-
nesker med sindslidelser.

Aftalen omfatter bade patienter, som modtager behandling pa offentligt hospital, og
patienter, der har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus,
som led i det udvidede frie sygehusvalg.

Aftalen skal medvirke til at undga hospitalsindleeggelser og genindleggelser, der kan
forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling, pleje og treening i kommu-
ner og almen praksis, eventuelt i samarbejde med ambulatorierne pa hospitalerne.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at de involverede aktarer i et behandlings- og pleje-
forlgb har de informationer, der er relevante for opgavevaretagelsen pa ethvert tids-
punkt i forlgbet. Dette geelder bade ved indleeggelse og ved udskrivning. Tilsvarende
skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante informationer formidles til borgeren og
eventuelt til pargrende, og at borgeren ved hvem, der kan kontaktes ved spgrgsmal.

Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre en rettidig afklaring af patientens behov
efter udskrivelse samt koordination af udskrivningsforlgbet mellem de involverede ak-
terer, herunder varsling af udskrivningstidspunktet og ydelser, der er behov for efter
udskrivning.

Afsnittet om sammenhangende indleeggelses- og udskrivningsforlgb bestar af tre
elementer:

1. Forebyggelse af indleeggelser
2. Indleggelser og udskrivninger
3. Forebyggelse af genindleeggelser
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2.1 Forebyggelse af indleeggelser

2.1 Mal

> At der udarbejdes og etableres en felles model for, hvordan indleeggelser kan
forebygges ved tidlig opsporing

> At almen praksis inddrages i indsatsen for at forebygge behov for indleeggel-
ser og genindlaggelser

» At der udvikles de ngdvendige redskaber og gennemfgres en falles kompe-
tenceudvikling til brug for forebyggelse af indlaeggelser

> Atindlaeggelse af patienter med hyppige og forudsigelige indleeggelsesforlab,
sa vidt muligt konverteres fra akutte indleeggelser til planlagte indleeggelser el-
ler ambulante besag

> At forskelle i indleeggelseshyppighed for de forebyggelige diagnoser mellem
kommuner analyseres med henblik pa reduktion i aftaleperioden

Formal

Malgruppen for indsatsomradet er primart &eldre medicinske patienter, der allerede er
i bergring med den kommunale hjemmepleje og/eller den praktiserende laege, samt
kronisk syge med hyppige indleggelser.

Hospitalsindlaeggelser kan vare en belastning for mange eldre patienter, som i forve-
jen har et omfattende pleje- og omsorgsbehov. Det vil derfor gavne de pagaldende,
hvis indleeggelser kan forebygges via en proaktiv indsats i et samarbejde mellem
kommune og almen praksis. Hvor indleeggelser kan forudses, bgr de sa vidt muligt
gennemfgres som planlagte indlaeggelser.

Forudseetningen for, at akutte indlaeggelser kan forebygges, er en gget opmaerksomhed
pa og opsporing af begyndende sygdomsudvikling. Handteringen sker primaert i
kommunen med inddragelse af praktiserende lzege og hospital. Praktiserende laeger og
hospitaler skal understgtte den kommunale indsats.

Realiseringen af malene kraever felles kompetenceudvikling og redskaber til i tide at
kunne identificere de relevante borgere med begyndende sygdomsudvikling. Derud-
over kraever realiseringen aktiv medvirken fra almen praksis og tilgeengelighed af de
ngdvendige stattefunktioner pa hospitalerne, i form af radgivning og hurtigere tider til
ambulant udredning.
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2.1.2 Samarbejdsfora

Opgaverne pa omradet henlagges til en arbejdsgruppe vedrgrende indleeggelses- og
udskrivningsforlgb, som nedseettes med reference til den administrative styregruppe
for sundhedsaftaler.

Bilag 0.3 ’Standardkommissorium for ad hoc arbejdsgrupper”

2.1.3 Driftssamarbejde

Aftaler

Fglgende aftaler indgds med sundhedsaftale 2011-2014:

= Der sattes fokus pa registrering af begyndende sygdomsudvikling, herunder ud-
vikling af modeller og redskaber til registreringen

= Der skal aftales model for feelles kompetenceudvikling ud fra erfaringerne pa kro-
niker omradet og den aldre medicinske patient

= Der etableres lokalt samarbejde om tiltag, der kan tage reducere omfanget af ind-
leeggelser. Tiltagene fastleegges i dialog mellem den enkelte kommune, hospitalet
og almen praksis

= Regionsadministrationen monitorerer omradet og stiller resultaterne til radighed
for kommuner, hospitaler og samordningsudvalg, der fglger op pa resultaterne

Monitorering

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler udvalger et antal diagnoser, hvor
antal indlaeeggelser af borgere over 65 ar fglges. For 2011 er valgt 8 diagnoser: Dehy-
drering, lungebetendelse, blerebetendelse, forstoppelse, blodmangel, brud som falge
af fald, mave-tarmproblemer og tryksar. Antal og type af diagnoser kan efter behov
justeres i aftaleperioden. Monitoreringsresultaterne formidles og stilles til radighed for
kommuner, hospitaler og samordningsudvalg. | samordningsudvalgene drgftes ni-
veauet for indleeggelser indenfor de pageeldende diagnoser og initiativer, der kan hand-
tere afvigelse fra regionsgennemsnit og “best practice”. Stgrre og lengerevarende af-
vigelser fra regionsgennemsnittet drgftes i den administrative styregruppe.

2.1.4 Udviklingsprojekter

Der foreslas gennemfart falgende tveersektorielle udviklingsprojekter pa omradet:

= Udvikling af feelles modeller og redskaber til ensartet observation og registrering
af begyndende sygdomsudvikling til brug ved dialogen mellem kommunens
hjemmepleje, almen praksis og hospital om relevant indsats

» Fastleeggelse af ramme for feelles kompetenceudvikling vedrgrende forebyggelse
af indleeggelser

= Udvikling af feelles retningslinjer for handtering af afvigelser fra gennemsnittet af
antal indleeggelser (jf. monitorering)

= Udvikling af modeller for udgaende funktioner, herunder palliative teams, der kan
medvirke til at forebygge indleeggelser
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2.2 Indleeggelser og udskrivninger

2.2.1 Mal

> At de relevante informationer er til radighed pa hospitalet ved indleeggelse og
i kommune og almen praksis ved udskrivning

> At varslingsaftaler og udskrivningskonferencer anvendes, sa antallet af faer-
digbehandlede patienter, der er indlagt pa hospital, nedbringes yderligere

> Atsikre rettidig afklaring af den enkelte patients behov efter udskrivning fra
hospital, herunder koordinering af feerdigbehandlingstidspunkt og behov for
ydelser efter udskrivning

> At sikre formidling af relevante informationer til patienten og eventuelt parg-
rende, og at parterne er tilgeengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patien-
ten

> At der udarbejdes aftaler for statte til patienter (bgrn og voksne) med svere
kommunikationsvanskeligheder, der indlaegges fra socialt botilbud til udred-
ning og behandling pa hospital

» Udvikling af ind- og udskrivningsforlgb med de akutte modtageafdelinger.

Der er en reekke forudszatninger for opnaelse af sammenhangende patientforlgb ved
sektorovergange. De vasentligste er:

= At kommune, almen praksis og hospital i forbindelse med indlaeggelse og ud-
skrivning udveksler aktuelle oplysninger vedrgrende patienten, herunder om
medicinering og funktionsniveau

= At hospitalet tidligt ved hospitalsindlzeggelse orienterer kommunen om, at de
har modtaget en borger tilknyttet kommunal hjemmepleje

= At hospitalet tidligt i indlaeggelsesforlgbet vurderer og varsler relevante parter
om patientens forventede funktionsniveau og behov efter udskrivelse, samt
forventet tidspunkt for feerdigbehandling

= At der ved behov afholdes tvarsektoriel udskrivningskonference

= At hospitalet informerer kommunen, nr patienten er faerdigbehandlet

2.2.2 Samarbejdsfora

Opgaverne pa omradet, der konkretiseres af den administrative styregruppe for sund-
hedsaftaler, henlaegges til arbejdsgruppen vedrgrende indleeggelses- og udskrivnings-
forlab.
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2.2.3 Driftssamarbejde

Aftalerne indgaet i sundhedsaftale 2008 - 2010 under indsatsomraderne indleeggelses-
forlgb og udskrivningsforlgb for svage, &ldre patienter danner udgangspunkt for afta-
lerne under indsatsomradet indlaeggelser og udskrivninger i Sundhedsaftale 2011 -
2014.

| Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse aftaler viderefart, udviklet og monitorerin-
gen styrket. De viderefgrte aftaler gelder alle patienter/borgere med behov for ydelser
fra hospitaler, kommuner og almen praksis. Aftalerne videreudvikles for sa vidt angar
indlaeggelser under 24 timer og komplekse forlgb.

For indlaeeggelser og udskrivninger er der fokus pa det sammenhangende patientforlgh
og sarlige varslingsforlgb.

Der er pa hospitalerne aftalt retningslinjer for indsatsen i forhold til terminale patien-
ter. Retningslinjerne laegger vaegt pa inddragelse af patienten og de pargrende i plan-
leegning af den individuelle indsats samt en fleksibel og respektfuld opfyldelse af pati-
entens og pargrendes gnsker. Retningslinjerne drgftes i samordningsudvalgene som
grundlag for udvikling af en feelles praksis.

Kommunikation og koordination mellem hospital, kommune, praktise-
rende leeger, herunder vagtleger.

Det er afgarende for at sikre det sammenhangende patientforlab, at der ikke pa noget
tidspunkt i patientforlgbet er tvivl om:

= Hvilken instans, der har ansvar for ydelserne

= P& hvilket tidspunkt, ydelserne skal leveres

For at sikre dette, er en enkel og entydig adgang til kommunikation mellem hospitalet,
kommunen og den praktiserende leege af stor betydning, saledes at:
= Der er en entydig kontaktadgang til sdvel hospitalet som kommunen
» Der er enkel adgang til ajourfgrte kontaktoplysninger for hospitalet og kommunen,
fx telefonnumre
= Kommunen er tilgeengelig for dialog degnet rundt:
o Pahverdage i dagarbejdstiden (kl. 8-15) for henvendelser vedrgrende
indlaeggelser og udskrivelser
o0 aften, nat og weekend for akutte henvendelser vedrgrende indlaeggel-
ser og udskrivninger fra akutmodtagelserne
= Den praktiserende lzege/dennes stedfortraeder er tilgengelig i dagtimer-
ne/abningstiderne.

Formidling af relevante oplysninger om patientens indleeggelsesforlgb sker elektronisk
gennem MedCom standarder. Ngdvendig dialog om udskrivning sker telefonisk.
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Koordinerende funktioner pa hospitalet og i kommunen
For at sikre en entydig og enkel kommunikationsadgang og koordination af alle hen-
vendelser mellem parterne er der etableret en koordinatorfunktion.

Koordinatorfunktionen sikrer formidling af information og samarbejde mellem hospi-
tal og kommune i forbindelse med udskrivningsforlgb. Ansvar for udformning af ko-
ordinatorfunktionen er forankret i de lokale samordningsudvalg.

Oplysninger om koordinatorfunktionen skal gares elektronisk tilgeengelige for alle
hospitaler og kommuner. Region og kommuner har ansvar for opdatering af egne op-
lysninger.

Patientens mulighed for dialog med hospitalet, kommunen og andre rele-
vante parter efter udskrivelse fra hospital

| forbindelse med udskrivelsen skal patienten have udleveret skriftlig information med
navn, telefonnumre og treeffetider til en eller flere kontaktpersoner pa hospitalet og i
kommunen. Dermed sikres det, at patienten og eventuelt pargrende har mulighed for
videre dialog med relevante parter om konkrete problemstillinger efter udskrivelsen.

Varsling af forventet feerdigbehandlingstidspunkt
Alle forlgb, hvor der er brug for kommunal indsat efter udskrivning, varsles efter de
aftalte regler.

Sundhedsstyrelsens definition af en feerdigbehandlet patient og regler for registrering
af en patient som feerdigbehandlet ligger til grund for samarbejdet om varsling og ud-
skrivning.

Patienter, der i indleeggelsesforlgbet flyttes mellem hospitalsafdelinger ma saledes ik-
ke registreres som ferdigbehandlede, hvis de skal under videre behandling pa anden
afdeling eller andet hospital.

Varslingsreglerne geelder ikke terminale patienter, da de ikke skal meldes feerdigbe-
handlede. Deres forlgb tilretteleegges individuelt og pa baggrund af en tat dialog mel-
lem parterne og patienten og dennes pargrende.

Seerlige varslingsforlgb

Handtering af indleeggelser under 24 timer

Med etablering af regionens nye akutmodtagelser vil mange patienter blive udredt og
udskrevet indenfor 24 timer. Disse patienters funktionsniveau forudseettes som ud-
gangspunkt uendret. Varsling foretages pa baggrund af de generelle regler, men fal-
ges med en malrettet dialog med kommunen, nar der er klarhed over det forventede
feerdigbehandlingstidspunkt. Kommunen orienteres elektronisk om indleggelsen via
indlaeggelses-advis. Hospitalet meddeler kommunen elektronisk om udskrivelse sam-
tidig med melding om fardigbehandling. For patienter tilknyttet den kommunale
hjemmepleje er direkte dialog mellem hospital og kommune fortsat ngdvendig.
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Handtering af vanskelige varslingsforlgh

Hospitalerne skal tidligt i indleeggelsesforlgbet vurdere patientens plejebehov efter ud-
skrivelsen og varsle kommunen om det forventede funktionsniveau og plejebehov.
Herudover oplyser hospitalet kommunen om forventet feerdigbehandlingstidspunkt.
For visse patienter er korrekt varsling vanskelig. Det drejer sig om:

a) Patienter, der responderer pa behandlingen hurtigere end forventet

b) Patienter, der afventer afklaring af diagnose og dermed beslutning om eventuel be-
handling.

c) Patienter, der far uforudsete tilbagefald eller rammes af nye sygdomme.

| sddanne forlgb er det ngdvendigt med et intensiveret samarbejde mellem hospitalet
0og kommunen.

Aftaler

» De aftalte varslingsregler anvendes ved alle udskrivningsforlgb, hvor der er brug
for kommunal indsats.

= Ved indleggelser under 24 timer gives kommunen meddelelse om udskrivelse
samtidig med melding om feerdigbehandling.

= Der gennemfares udskrivningsdialog i forhold til borgere med behov for sarlig
indsats i forbindelse med udskrivning

= Varslingen i vanskelige udskrivningsforlgb monitoreres og geres til et udviklings-
omrade

Aftalerne er udmgntet i bilagene.

Bilag 2.1 ”’Ansvarsfordeling vedrgrende udveksling af oplysninger mellem kommuner,
almen praksis og hospital i forbindelse med indlaeggelser, udskrivninger og ambulant
konsultation™

Bilag 2.2 ’Varslingsregler”

Bilag 2.3 ”’Feerdigmeldingsregler”

Bilag 2.6 ’Seerlige tiltag ved udskrivning™

Monitorering

» Indleggelser under 1 dggn falges via registreringerne i de eksisterende patientad-
ministrative systemer

= Andel af forlgb hvor varslingsreglerne overholdes

= Tidstro registrering af udskrivninger

» De forlgb, hvor korrekt varsling er vanskelig, identificeres og falges med henblik
pa undersggelse af karakter og volumen

= Udvikling i anvendelse af tidlig dialog mellem de udskrivningsansvarlige pa hos-
pitalet og i kommunerne ved udskrivning af patienter med veesentlig eller markant
nedsat funktionsevne (kategori C og D)

= Andelen af faerdigbehandlede patienter pa hospitalerne

Lokale aftaler om monitorering kan aftales i samordningsudvalgene.
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2.2.4 Udviklingsprojekter
Der gennemfares fglgende udviklingsprojekter:

= Der udarbejdes en feelles varslingsvejledning for at harmonisere udgvelsen af vars-
lingen pa regionens hospitaler.

= Der udarbejdes modeller for samspillet mellem hospitalernes akutte modtagelser
og den kommunale indsats for indleeggelser under 24 timer

= Samordning og ensretning af hospitalernes tilbagemeldinger til kommunerne om
feerdigbehandlede patienter

= Felles tveersektorielle retningslinjer for den terminale og palliative indsats

= Forbedring af dialogen om de vanskelige varslingsforlgb mellem hospital og
kommuner om disse forlgb

= P& baggrund af en analyse af de identificerede komplekse varslingsforlgb videre-
udvikles varslingsregler for disse forlgh
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2.3 Forebyggelse af genindleggelser

2.3.1 Mal

> At der ivaerksattes opfglgningsordninger i forhold til den &ldre medicinske
patient

> At reducere omfanget af genindlaeggelser, der kunne have varet forebygget
ved en tidligere indsats fra hospital, kommune eller praktiserende laege, hver
iseer eller i feellesskab

2.3.2 Driftssamarbejde

Forebyggelse af genindlaeggelser indgar i regionens plan om den @ldre medicinske pa-

tient. Der ivaerksattes 3 ordninger:

= Fglge hjem, hvor patienten fglges hjem af hospitalspersonalet med eventuel delta-
gelse af kommunalt personale

= Falge op, hvor egen leege og hjemmesygeplejersken i feellesskab falger op pa pati-
enten i hjemmet. Implementering af denne ordning aftales med den enkelte kom-
mune

* Ringe hjem, hvor hospitalspersonalet ringer hjem til borgeren efter udskrivelsen

Feelles for ordningerne er, at de er med til at skabe sammenhangende forlagb og tryg-
hed for patienten i forbindelse med udskrivelse efter et hospitalsophold samt at fore-
bygge genindlaeggelser.

Fwalge hjem ordningen finansieres af regionen og er under implementering pa hospita-
lerne. Ringe hjem ordningen er under udvikling gennem forsggsordninger.

Tilslutning til implementering af falge op ordningen er frivillig for den enkelte kom-
mune og aftales i tillegsaftalen.

Internt pa hospitalerne skal der vaere styrket fokus pa tiltag, der forebygger genind-
leeggelse.

Aftaler

= Fglge hjem ordning: Med udgangspunkt i udskrivningsdialogen aftaler hospital og
kommune/hjemmesygeplejen ivaerksattelse af falge hjem-ordning ud fra en hel-
hedsvurdering af patientens behov. For fglge hjem ordningen aftales om og i givet
fald hvem fra kommunen, der deltager i hjemmet under "hjemfalgningen”, der fo-
retages af hospitalspersonalet. Neermere aftaler om arbejdsgange mellem parterne
aftales i det enkelte samordningsudvalg.

= Fglge op ordning: Med udgangspunkt i udskrivningsdialogen aftaler hospital,
kommune/hjemmesygeplejen og borgerens praktiserende laege hos hvilke patien-
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ter, der afleegges et opfalgende hjemmebesgg. Det aftales saledes under udskriv-
ningsdialogen, hvilke patienter, der er relevante at tilbyde et opfalgende besgg.

Hjemmesygeplejen/visitationen er herefter ansvarlig for kontakt til den praktise-
rende leege og herefter til patienten for at tilbyde det opfalgende besgg. Neermere
aftaler om arbejdsgange mellem parterne aftales i det lokale samordningsudvalg.

Deltagelsen i falge op ordningen fra almen praksis vil blive reguleret i en seerlig § 2
aftale.

Monitorering

= Der foretages registrering af omfanget af genindlaeggelser indenfor 30 dage for
personer omfattet af ordningerne via de eksisterende patientadministrative syste-
mer.

2.3.3 Udviklingsprojekter

Ringe hjem ordning: Ordningen iveerksattes som projekter, der udvelges ved en an-
sggningsrunde, hvor hospitalsafdelingerne kan sgge om finansiering. Projektbeskrivel-
serne skal inkludere en evaluering, der kan danne grundlag for beslutninger om even-
tuel viderefgrelse af en ordning pa regionalt niveau.
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3. Hjeelpemidler

3.1 Mal

» At konsolidere og videreudvikle samarbejde mellem hospital og kommuner om
rettidig og relevant forsyning med hjalpemidler og behandlingsredskaber til
borgere med behov herfor

» At udvikle og vedligeholde en klar arbejdsdeling mellem region og kommuner
for tilvejebringelse af hjelpemidler og behandlingsredskaber til savel varigt
som til midlertidigt brug

» Atsikre, at hjaelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har behov
for, er til radighed, nar patienten udskrives fra hospital samt sikre den ngd-
vendige instruktion af patienten i brug af hjeelpemidler og behandlingsredska-
ber

Formal

Det overordnede formal med indsatsomradet hjelpemidler er at sikre at alle borgere,
der har behov for et behandlingsredskab eller et hjalpemiddel, far tilbudt dette uden
ungdig ventetid og med forngden, kvalificeret instruktion og tilpasning.

Aftalen skal medvirke til at sikre klarhed over, hvem der er ansvarlig for tilvejebrin-
gelse af behandlingsredskaber og hjelpemidler til den enkelte borger. Aftalen skal sik-
re klarhed over arbejdsdelingen vedrgrende afprevning, instruktion, tilpasning og op-
falgning pa borgerens brug af behandlingsredskabet eller hjeelpemidlet. Aftalen skal
endvidere sikre, at borgeren efterfglgende har let adgang til at fa svar pa spgrgsmal
vedrgrende anvendelse, reparation og udskiftning af det konkrete behandlingsredskab
og/eller hjelpemiddel.

Aftalen skal ligeledes medvirke til, at der sker en afklaring af borgerens behov for
hjeelpemidler/behandlingsredskaber, saledes at disse er til radighed ved udskrivelsen.

Indsatsomradets fokus er pa konsolidering og videreudvikling af den sikre drift, der
med casekatalog og samarbejdsorganisation er skabt i den ferste aftaleperiode.

3.2 Samarbejdsfora

Udviklingsgruppe vedrgrende hjeelpemidler

Under den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler er nedsat en perma-

nent tveersektoriel udviklingsgruppe vedrgrende hjeelpemidler. Gruppens opgaver er:

= fglge udviklingen pa hjelpemiddelomradet

= at fortolke problemstillinger fra praksis og herudfra udarbejde cases til afklaring af
ansvarsfordelingen mellem region og kommuner

= at revidere casekataloget en gang arligt
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Bilag 0.2 ” Standardkommissorium for Udviklingsgrupper™

Fagligt hjeelpemiddelforum

Der er nedsat faglige hjelpemiddelfora med deltagelse af repraesentanter fra hjeelpe-
middelomraderne pa det enkelte hospital og kommunerne i hospitalets optageomrade.
De faglige hjelpemiddelfora refererer til de lokale samordningsudvalg, og der falges
op pa sundhedsaftalens indsatsomrade vedrgrende hjaelpemidler minimum en gang ar-
ligt. Endvidere skal felles kompetenceudvikling fremmes.

3.3 Driftssamarbejde

Afgraensningen mellem hjaelpemidler og hjelperedskaber er reguleret i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber (2006),
jf. Sundhedsloven. Indsatsomradet vedrgrer desuden hjeelpemidler, som ydes af kom-
munerne efter Indenrigs- og Socialministeriets bekendtggrelse om ydelser af hjalpe-
midler og forbrugsgoder, jf. Serviceloven.

Aftaler indgaet i Sundhedsaftale 2008 - 2010 vedrgrende hjelpemiddelomradet vide-
refares i Sundhedsaftale 2011 - 2014. | Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse afta-
ler videreudviklet, sa grazoneproblematikker i afgreensningscirkularet minimeres og
monitoreringen styrkes.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:

= Konsolidering og videreudvikling af arbejdsdeling beskrevet i case-kataloget
= Kommunikation og samarbejde over sektorgraenserne

= Hgreapparatomradet

» Velferdsteknologi

Arbejdsdeling

Aftalegrundlaget for arbejdsdelingen mellem regionen og kommunerne er beskrevet i
et casekatalog med eksempler pa og beskrivelser af ansvarsfordelingen i forhold til
hjelpemidler, behandlingsredskaber og arbejdsredskaber, saledes at snitfladen frem-
star tydelig og anvendelig.

Med bevilling/forsyning af hjelpemidlet falger ogsa ansvaret for instruktion i brugen
og ansvaret for at afklare spgrgsmal i forbindelse med brugen af hjelpemidlet. Indstil-
ling og individuel tilpasning til behandlingsredskabet eller hjelpemidlet pahviler den
bevilligende myndighed. Instruktionen i korrekt anvendelse af hjeelpemidlet samt ved-
ligeholdelse og reparation hgrer ligeledes med i forsyningsansvaret.

Ansvaret for at fglge og leve op til casekataloget ligger i samordningsudvalgene. Hos-
pital og kommune har hver isgr ansvar for implementeringen i egen organisation.

Implementeringen af casekataloget har indtil nu fulgt afgreensningscirkulaeret. Aftales
der lokalt eller regionsdaekkende a&ndrede snitflader i forhold til afgraensningscirkulae-
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re og regler pa omradet, skal de omkostningsmassige konsekvenser mellem hospi-
tal/region og kommuner afklares mellem parterne.

Casekataloget er et dynamisk redskab, som udbygges i takt med udviklingen pa omra-
det. Arbejdsgruppen vedrgrende hjelpemidler reviderer og udarbejder nye cases til ca-
sekataloget en gang arligt. Det er den administrative styregruppe, der godkender case-
kataloget efter hgring i de faglige baglande.

Kommunikation og samarbejde over sektorgraenserne
Ved indleggelse pa hospitalet sker en sundhedsfaglig vurdering af behovet for hjal-
pemidler og behandlingsredskaber som led i undersggelses- og behandlingsforlgbet.

Udskrivning til eget hjem planleegges med en rettidig dialog og afklaring af den enkel-
te patients behov for hjelpemidler, behandlingsredskaber og/eller boligendringer, sa-
ledes at patienten har sikkerhed for, at de hjelpemidler/behandlingsredskaber, der er
nadvendige for udskrivelsen, er til stede i hjemmet, nar patienten udskrives. Hvis det
vurderes, at patienten ved udskrivelsen har behov for hjeelpemidler og / eller boligeen-
dringer, beskrives den forventede funktionsevne ved udskrivelsen i ”varsling om ud-
skrivelse”, som sendes til kommunen.

| udskrivningsrapporten indgar en vurdering af patientens funktionsevne ved udskri-
velsen. Det skal beskrives hvilke udskrivningsbetingede hjaelpemidler, hospitalet
medgiver, og om der er sggt hjeelpemidler i kommunen.

Aftaler, der viderefgres fra sundhedsaftale 2008 — 2010:
Aftalerne er beskrevet i bilagene.

Bilag 3.1 "Arbejdsdeling i forhold til behandlingsredskaber, hjelpemidler, treenings-
redskaber og boligendringer”

Bilag 3.2 Casekatalog - Ansvarsfordeling mellem regionen og kommunerne i forhold
til behandlingsredskaber og hjelpemidler”

Bilag 3.3 "Samarbejdsaftale vedrgrende kropsbarne hjelpemidler til varigt brug efter
8112 i lov om social service”

Bilag 3.4 "’Pjece - ’Her kan du henvende dig, hvis du far brug for hjelpemidler”
Bilag 3.5 "’Retningslinjer for afleeggelse af hjemmebesgg i forbindelse med udskriv-
ning fra hospital”

Hgreapparatomradet

Kommunerne har ansvaret for bevilling og finansieringen af hgreapparater. Udredning
af hgretab foretages af en privatpraktiserende speciallaege i gre- naese- halssygdomme
eller pa hospitalernes audiologiske afdelinger. Udlevering af hgreapparater foregar en-
ten fra hospitalernes audiologiske afdelinger eller fra en godkendt privat hgreklinik.

Den administrative styregruppe nedsatte i efteraret 2009 en arbejdsgruppe under ar-
bejdsgruppen vedrgrende hjelpemidler. Arbejdsgruppen har i sommeren 2010 feerdig-
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gjort en rapport med en udredning af sagsgange og samarbejde pa hgreapparatomra-
det. Aftaler om tiltag pa omradet afventer feerdiggerelse af rapporten.

Velferdsteknologi

Der vil i aftaleperioden blive et voksende behov for nye velferdteknologiske lgsninger
0gsa pa hjelpemiddelomradet. Opgaven er naermere beskrevet under kapitel 8 om IT,
kommunikation og velferdsteknologi.

Tvister vedrgrende hjelpemidler

Tvivlsspgrgsmal og tvister om betalingsspgrgsmalet parterne imellem ma ikke medfg-
re forsinkelse i udlevering af hjeelpemidler til borgeren. Opstar der tvivl om, hvilken
myndighed der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab eller
hjelpemiddel, skal den myndighed, der har teettest kontakt med borgeren, umiddelbart
levere det ngdvendige behandlingsredskab eller hjelpemiddel til borgeren. Betalings-
spargsmalet ma afklares efterfalgende mellem de involverede myndigheder.

Tvister mellem region og kommune om handtering af sager pa hjelpemiddelomradet
sgges farst lgst via dialog mellem det faglige personale pa hospitalet og relevante
samarbejdspartnere i kommunen eller i Fagligt Hjeelpemiddelforum nedsat under sam-
ordningsudvalgene. Hvis dette ikke er muligt, behandles sagen i det lokale samord-
ningsudvalg.

Tvister af mere principiel karakter drgftes i samordningsudvalgene og videreformidles
i forngdent omfang til den administrative styregruppe.

Monitorering

Der monitoreres pa;

= At borgerne i tilfredshedsundersagelser tilkendegiver tilfredshed med hjaelpemid-
delforsyningen i forbindelse med udskrivning

Fagligt Hjelpemiddelforum falger op pa sundhedsaftalens indsatsomrade vedrarende
hjeelpemidler i forhold til:
= Hjelpemidler/behandlingsredskaber/boligendringer er til radighed for borge-
ren, nar behovet er aktuelt og er tilpasset borgerens behov
= Sagsbehandlings- og leveringstider

Opfalgningen skal i starst muligt omfang bygge pa eksisterende og allerede registre-
rede data. Opfalgningen foreleegges samordningsudvalget.

3.4 Udviklingstiltag
Pa hjelpemiddelomradet vil der blive arbejdet med falgende udviklingsomrader:

= Samarbejde om hjelpemidler til barriatriske (meget store) patienter
= Samordning af casekatalog pa landsplan
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= Indgaelse, implementering og opfalgning af aftaler vedrarende hgreapparat-
omradet

Sikring af en taet forbindelse mellem udviklingen pa hjelpemiddelomradet og omradet
vedrgrende telemedicin og velfardsteknologi.
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4. Genoptraeningsomradet

4.1 Mal

» At samarbejdet konsolideres og videreudvikles med tveerfaglige og tveersekto-
rielle forlgbsbeskrivelser

> At variationen mellem hospitaler i omfanget af genoptraeningsplaner pa for-
skellige diagnoser og i fordelingen mellem almen og specialiseret genoptrae-
ning er mindst mulig ved udgangen af 2012

> At samarbejdet vedrgrende bgrnegenoptraning understettes med fokus pa im-
plementering af snitfladekataloget

» At der udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og prak-
sissektoren — herunder genoptraning for indlagte patienter

> At genoptraening indgar i den kommende ramme for rehabilitering

» At de tveersektorielle og tvaerfaglige genoptraeningsforlgbsbeskrivelser vedrg-
rende skulderopererede og apopleksi vil veere ferdigudviklet ved aftaleperio-
dens start og kan implementeres umiddelbart herefter. Efterfglgende udarbej-
des der i aftaleperioden to tvaersektorielle og tveerfaglige genoptraeningsfor-
lgbsbeskrivelser om aret

» Fortsat at sikre korrekt og rettidig kommunikation mellem kommunen, almen
praksis og hospitalet i forbindelse med udskrivning fra hospital for patienter
med et genoptraeningsbehov, herunder at falge udviklingen af kontaktperson-
ordningen

» Fortsat at sikre tilvejebringelse af det ngdvendige grundlag for kommunens
vejledning om det frie valg af genoptraningssted

Formal

Det overordnede formal er at sikre effektive og sammenhangende genoptraningsfor-

lgb af hgj kvalitet og koordination af kapaciteten, sa genoptraning kan ske uden ung-

dig ventetid. Aftalen medvirker desuden til at sikre klarhed over, hvem der er ansvar-

lig for at levere genoptreeningen. Samtidig skal aftalen medvirke til, at der skabes ens-
artet praksis inden for omradet pa tvers af regionen.

Sammenhangende genoptraeningsforlgb kraever en effektiv elektronisk understottet
kommunikation mellem hospital, kommune og praksis, pa tvers af sektorgranser. Li-
geledes skal patientens mulighed for dialog med de forskellige aktarer sikres.

Der er behov for at udvikle en feelles ramme for tveersektorielt samarbejde vedrgrende
rehabilitering i forhold til en reekke omrader. Rammen er primert malrettet kroniker-
indsats, kraft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Udviklingen af rammen skal
ske inden for Sundhedslovens bestemmelser pa genoptreningsomradet (jf. § 84, 140
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0g 251). Rammen skal ud over sundhedsindsatser omfatte indsatser fra andre relevante
omrader, herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning.

Aftalen om genoptraening omfatter alle patienter (bade barn og voksne), der efter ud-
skrivning fra hospital har et leegefagligt vurderet behov for genoptraning.

Aftalen omfatter patienter, som har modtaget behandling pa et offentligt hospital, og
patienter, som har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatkli-
nik/privathospital, f.eks. som led i det udvidede frie sygehusvalg, samt patienter, der
har modtaget behandling for egen regning og derefter er henvist til et offentligt hospi-
tal til vurdering af genoptraeningsbehov.

4.2 Samarbejdsfora
Den tveersektorielle udviklingsgruppe vedrgrende genoptraening
Under den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler er der nedsat en
permanent tveaerfaglig og tveersektoriel udviklingsgruppe vedrgrende genoptreening.
Udviklingsgruppen skal medvirke til at sikre sammenhangende genoptraeningsforlagb
for borgere, der har behov for genoptraning efter udskrivelse fra hospital. Udviklings-
gruppen vedrgrende genoptraening skal:

» Udarbejde og udvikle tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser

» Revidere snitfladekataloget ud fra de geeldende retningslinjer
= Falge udviklingen pa genoptraningsomradet, herunder genoptraning af barn

Udviklingsgruppens opgaver fastlaegges i en arlig arbejdsplan.
Bilag 0.2 ’Standardkommissorium for udviklingsgrupper™

4.3 Driftssamarbejde
Aftalerne indgaet i sundhedsaftale 2008-2010 under indsatsomradet treening viderefg-
res i Sundhedsaftalen 2011-2014. Aftalerne videreudvikles og monitoreringen styrkes.
Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:

= Fordelingen mellem almene og specialiserede genoptreeningsplaner
Snitfladekatalog pa voksenomradet og tilhgrende veerktajer
Snitfladekatalog pa bgrneomradet og Samarbejdsmodel pa barneomradet
Erhvervet hjerneskade
Elektronisk kommunikation
Kontaktpersonordning og understattelse af koordination mellem hospitaler og
i kommuner
Ventetidsoplysninger
» Tveersektorielle og tveaerfaglige genoptraningsforlgbsbeskrivelser
= Privathospitaler og sammenhangende genoptraningsforlgb

Fordelingen mellem almene og specialiserede genoptraeningsplaner
Variationen i omfanget af almen og specialiseret genoptraening / antal genoptraenings-
planer skal pa sammenlignelige omrader veere mindst mulig ved udgangen af 2012.
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Monitoreringsindikatorer

= Udviklingen i antal almene og specialiserede genoptreeningsplaner for voksne
og for bgrn, samt fordelingen heraf

* Variationen i omfanget af almene og specialiserede genoptraeningsplaner in-
den for de 3 -5 hyppigste diagnoser

Rettidighed og kvalitet / korrekt udfyldelse af genoptraeningsplaner monitoreres gen-
nem audits.

Snitfladekataloget, voksenomradet

Snitfladekataloget og tilhgrende vearktgjer pa voksenomradet er implementeret.

| takt med, at der opstar ny viden og nye behandlingsformer inden for omradet, vil der
Igbende vaere behov for opfalgning af snitfladekataloget. Den administrative styre-
gruppe fastleegger retningslinjer for opfglgningen. Arbejdet hermed er forankret i ud-
viklingsgruppen vedrgrende genoptraening. Revideret snitfladekatalog og implemente-
ring heraf godkendes af den administrative styregruppe.

Bilag 4.1 ’Snitfladekataloget — genoptraning - voksne”.

Bilag 4.3 ”’LasevejledningSnitfladekatalogVoksne”

Snitfladekataloget og samarbejdsmodel, bgrneomradet

Snitfladekataloget og tilhgrende samarbejdsmodel pa bgrneomradet implementeres.

| takt med at der opstar ny viden og nye behandlingsformer inden for omradet, vil der
Igbende vaere behov for opfalgning af snitfladekataloget. Den administrative styre-
gruppe fastleegger retningslinjer for opfglgning af snitfladekataloget og af tilhgrende
veerktgjer. Arbejdet hermed er forankret i udviklingsgruppen vedrgrende genoptrae-
ning. Revideret snitfladekatalog og implementering heraf godkendes i den administra-
tive styregruppe.

Bilag 4.2 Snitfladekataloget — genoptreening - bgrn”

Bilag 4.4 ’LeesevejledningSnitfladekatalogBarn™

Bilag 4.5 "Samarbejdsmodel for genoptraeningsmodel pa bgrneomradet™

Erhvervet hjerneskade

Personer med erhvervet hjerneskade er et sarligt fokusomrade, pa grund af omradets
mange samtidigt geeldende lovgivninger. For at sikre sammenhang i indsatsen og dia-
logen mellem hospitaler og kommuner over for voksne personer med erhvervet hjer-
neskade og apopleksi, er der fastlagt kriterier for feerdigbehandling i hospitalsregi og
udskrivning til videre genoptraening/rehabilitering. Kriterierne skal ogsa implemente-
res i forhold til private aktarer.

Bilag 4.12 ’Kriterier for feerdigbehandling af personer med erhvervet hjerneskade™

Det er aftalt, at udskrivningsansvarlige og genoptraningsansvarlige pa hospitalet og i
kommunen skal samarbejde taet om at sikre sammenhang mellem udskrivning og vi-
dere genoptraning / rehabilitering. Genoptraningsplanen med tilhgrende supplerende
oplysninger bruges som kommunikationsredskab. Den skal indeholde alle ngdvendige
oplysninger for at sikre en deekkende genoptraening/rehabilitering, herunder oplysnin-
ger om behov for kognitiv og kommunikationsmeaessig genoptreening.

Bilag 4.12 ’Rapport fra arbejdsgruppen for erhvervet hjerneskade™.
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Elektronisk kommunikation

Den elektroniske genoptraningsplan, udviklet pa nationalt plan, er implementeret pa
hospitaler, kommuner og almen praksis i Region Hovedstaden. Der er fokus pa konso-
lidering, opfalgning samt monitorering af anvendelsen. Der henvises til kapitel 8 om
elektronisk kommunikation.

Bilag 4.8 ’Genoptraeningsplaner™.

Inden udgangen af 2010 er der implementeret kommunikationsstandarder for kommu-
nikation mellem hospital, kommuner og almen praksis i forbindelse med afslutning af
et genoptreeningsforlgb. Kommunikationsstandarderne falger retningslinjerne i Med-
Com standarderne for den elektroniske genoptreeningsplan.

Kontaktpersonordning og understgttelse af koordination mellem hospita-
ler og i kommuner

Der er etableret en kontaktpersonordning for hver kommune og for hvert hospital.

Pa genoptraningsplanen er anfart den kommunale og regionale kontaktperson for den
enkelte borgers genoptraeningsforlgb.

Kommunerne og hospitalerne i regionen har en gensidig forpligtelse til at sikre let til-
gangelig adgang til oplysninger om kontaktpersoner.

Overgangen i et treeningsforlgb fra hospital til kommune skal vaere sammenhzngende,
og let forstaeligt for patienten/borgeren. Derfor er der etableret én entydig kommuni-
kationsindgang til den enkelte kommune og til det enkelte hospital for at sikre samar-
bejde og formidling af information mellem hospital og kommune, bl.a. sa genoptree-
ningsplaner kun sendes til ét sted (én myndighedsfunktion).

Ventetidsoplysninger

Regionen og kommunerne opdaterer lgbende oplysninger om faktiske ventetider til
egne ambulante tilbud. Ved udgangen af 2013 skal faktiske ventetider til genoptree-
ningstilbud (dvs. tid fra udskrivning til faktisk tilbudt treening) opgares ens hos alle le-
verandgrer og veere tilgengelige pa internettet, nar IT-understattelse er etableret.

Monitoreringsindikator
= Faktiske ventetidsoplysninger fra 2014

Tveersektorielle og tverfaglige genoptraeningsforlgbsbeskrivelser

Ved starten af 2011 er der implementeret tveerfaglige og tveersektorielle genoptrae-
ningsforlgbsbeskrivelser pa diagnosegrupperne apopleksi og skulderlidelser.

Der udarbejdes og implementeres to genoptraeningsforlgbsbeskrivelser om aret i peri-
oden 2011- 2014.

Genoptreeningsforlgbsbeskrivelserne udarbejdes ud fra evidens og feelles kvalitetskrav.
Bilag 4.9 "Tveersektorielle og tvaerfaglige genoptraeningsforlgbsbeskrivelser™.

Privathospitaler og sammenhangende genoptraeningsforlgb.

Hvor en patient bliver udskrevet fra et privat hospital efter reglerne om det udvidede
frie sygehusvalg, vurderer det private hospital behovet for en genoptraening og udar-
bejder pa det grundlag eventuelt en sadan plan.
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Patienter, der udskrives fra et privat hospital efter egenfinansieret behandling, kan af
det private hospital henvises til et hospital i bopalsregionen med henblik pa vurdering
af behov for en genoptraeningsplan og efterfalgende vederlagsfri genoptraening.

Tilsvarende geelder hvor en patient bliver udskrevet fra et af de i Sundhedslovens § 79
omtalte private specialsygehuse. Safremt genoptraningsbehovet er omfattet af kriteri-
erne for almen genoptraening, sendes genoptraningsplanen direkte til kommunen.

Der falges op pa, at privathospitalerne efterlever bestemmelserne om udarbejdelse af
genoptraningsplaner ud fra geeldende snitfladekatalog.

4.4 Udviklingssamarbejde

Der skal fastleegges vejledende differentierede maltal pa diagnosegrupper for
fordelingen mellem andelen af almen og specialiseret genoptraening samt an-
delen af almene og specialiserede genoptraningsplaner

For at sikre ensartet kvalitet af genoptreeningsplaner gnskes der i tilleeg til den
elektroniske genoptraeningsplan, udvikling af standardiserede genoptranings-
notater falles for alle hospitaler. Notaterne skal indeholde en uddybende, kva-
litativ vejledning til udfyldelse af den elektroniske genoptraeningsplan

Den elektroniske genoptraeningsplan sgges implementeret pa alle privathospi-
taler

Barn er et serligt fokusomrade pa grund af omradets juridiske, organisatori-
ske, faglige og gkonomiske kompleksitet. Omradets udvikling skal fglges lg-
bende

Der skal udarbejdes en samlet kapacitetsplan pa hospitaler og kommuner, her-
under indlagte patienters treening, for at sikre den tvaersektorielle indsats pa
omradet

Der igangsattes konkrete forskningsprojekter pa genoptraeningsomradet.
Formalet er at skabe stgrre evidens med hensyn til genoptraeningens organisa-
toriske og faglige tilretteleeggelse. Der henvises til indsatsomradet vedrarende
forskning

Der udarbejdes to tveersektorielle og tveerfaglige genoptraeningsforlgbsbeskri-
velser om aret, som efterfglgende implementeres. Beskrivelserne skal veere
med til at understatte ensartet kvalitet og sammenhang i genoptraeningsforlgb
| takt med implementering af genoptraeningsforlgbsbeskrivelser udvikles der
auditundersggelser af genoptraeningsplaner

| aftaleperioden vil der veere behov for naermere at fa fastlagt indholdet i og
udviklet en ramme for samarbejde vedrgrende rehabilitering iseer malrettet
kronikerindsats, kraeft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Rammen skal
ud over sundhedsindsatser indteenke indsatser fra andre relevante omrader,
herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning
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5. Indsatsen for mennesker med sindslidelser

5.1 Mal

» At styrke samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatriske
centre, kommunerne og almen praksis saledes, at samarbejdsaftalerne bruges
i det daglige arbejde

» At etablere et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om reha-
bilitering af borgere med psykiatriske lidelse

» Udvikling af samarbejdet og samarbejdsformerne for det gode ind- og ud-
skrivningsforlgb mellem de psykiatriske centre, kommunerne og almen prak-
sis for at styrke en helhedsorienteret og sammenheangende indsats i forhold til
mennesker med sindslidelse

» Udvikle samarbejde og samarbejdsformer om de ambulante forlgb mellem de
psykiatriske centre og kommunerne

Formal

Sundhedsaftalen skal medvirke til, at mennesker med sindslidelser oplever sammen-
heeng og helhed i indsatsen. Det kraever, at kommuner, psykiatrien og almen praksis
arbejder teet sammen i det enkelte forlgb og har kendskab til og respekt for hinandens
kerneomrader, samt inddrager og udnytter hinandens kompetencer optimalt.

Alle mennesker med sindslidelse skal have lige adgang til sundhed og behandling uan-
set bopel, social status og personlige ressourcer. Der skal vaere fokus pa opsporing og
tidlig indsats i forhold til mennesker med sindslidelser, herunder mennesker med ikke-
psykotiske lidelser, mennesker med dobbeltdiagnoser, hjemlgse med sindslidelser, l-
dre med sindslidelser m.fl.

Kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder efter et feelles
mal om, at mennesker med sindslidelser skal leve et liv sa tet pa det normale som mu-
ligt og inkluderes i samfundet. Alle parter i sundhedsaftalen arbejder derfor efter, at
mennesker med sindslidelser skal have det mindst indgribende, men effektive tilbud
om behandling og kommunal indsats. Der er saledes fokus pa, at behandling af men-
nesker med sindslidelser skal ske hos egen leege, nar det kan lade sig gare — eller am-
bulant i psykiatrien. Desuden skal mennesker med sindslidelse sa vidt muligt bevare
egen bolig og tilknytningen til naermiljget. Det vil medvirke til at begreense stigmatise-
ring af mennesker med sindslidelser.

Endelig skal mennesker med sindslidelser opleve tilgeengelighed i savel psykiatrien,
kommunerne og hos almen praksis. Der skal vare nem adgang til information bade i
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forhold til sygdom, behandling og kommunale ydelser. Tilgengelighed i psykiatrien
forudseaetter nem tilgaengelighed myndighederne imellem. Styrkelse af koordination og
tilgeengelighed imellem myndighederne er et centralt fokusomrade, sa adgang til rad,
vejledning, supervision mv. lettes som del af den almindelige daglige samarbejdsform.

5.2 Driftssamarbejdet

Det gode indlaeggelses - og udskrivningsforlgb

Samarbejde og god kommunikation omkring indlzeggelse og udskrivning i forbindelse
med psykiatrisk behandling er afggrende for, at mennesker med sindslidelser oplever
en sammenhangende indsats ydet af kommune, almen praksis og psyKkiatrisk center.
En velbeskrevet arbejdsdeling og teet samarbejde og kommunikation mellem parterne,
herunder varsling af feerdighehandling og udskrivning af mennesker med sindslidelse
efter endt behandling, er afggrende for, at malet om en fealles rehabiliteringsindsatsen
kan opnas. Samarbejdet og kommunikationen er beskrevet i samarbejdsaftaler mellem
de enkelte kommuner og de enkelte psykiatriske centre.

Samarbejdsaftaler — grundlaget for det daglige samarbejde

Kommunerne i regionen og Region Hovedstadens Psykiatri indgik i forbindelse med
de farste sundhedsaftaler bilaterale konkrete samarbejdsaftaler mellem samtlige kom-
muner og de psykiatriske centre i Region Hovedstaden pa bade voksenomradet og
barne- og ungeomradet. Samarbejdsaftalerne er revideret som grundlag for samarbejde
og kommunikation i aftaleperioden 2011-2014.

Samarbejdsaftalerne er forlgbsbaserede og udmenter de krav til samarbejde myndig-
hederne imellem, der er stillet i bekendtgarelse og vejledning til sundhedsaftalerne.

Samarbejdsaftalerne indeholder aftaler om:
= Ansvars- og arbejdsdeling mellem region og kommuner pa bade voksenomra-
det og bgrne- og ungeomradet samt for mennesker med sindslidelse og mis-
brug (dobbeltdiagnoser) og andre sarlige problemstillinger
= Koordinering og opfalgning af den sundhedsfaglige indsats og den socialfag-
lige indsats, samt fastlaeggelse af, hvem der er ansvarlig for at tage initiativ til
dialog
= Indleggelse og udskrivning, herunder formidling af relevant information mel-
lem parterne og tilgeengelighed for videre dialog og spgrgsmal
= Ved udskrivning foretages en tvearfaglig og tvaersektoriel vurdering af pagel-
dendes samlede behov, og der varsles i forbindelse med udskrivning for at sik-
re, at der er taget stilling til eventuelle stattebehov ved udskrivningen
= Serligt fokus pa bgrn i familier med sindslidende
Bilag 5.1 ’Samarbejdsaftaler — Bgrn og Unge
Bilag 5.2 ’Samarbejdsaftale - Voksne
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Implementering og monitorering af samarbejdsaftalerne

Det er en vasentlig forudsatning for, at mennesket med sindslidelse far en oplevelse
af helhed og sammenhang, at det personale, der mgder den pagaeldende i det daglige
arbejde kender og bruger sundhedsaftalerne/samarbejdsaftalerne. Bade kommuner og
de psykiatriske centre oplever, at der skal gares en indsats for, at aftalerne anvendes i
det daglige arbejde.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden monitorere samarbejdet mel-
lem region og kommuner via lgbende Ledelsesinformation pa centrale omrader for
psykiatrien

» Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden tage initiativ til at gennemfare
monitorering af, i hvilket omfang de konkrete samarbejdsaftaler bliver brugt i det
daglige arbejde. Pa baggrund heraf igangsattes der i aftaleperioden forbedringsini-
tiativer efter behov

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden udarbejde en beskrivelse af
opgavedelingen mellem henholdsvis kommuner og almen praksis/privat prakti-
serende specialleeger samt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen prak-
sis/privatpraktiserende speciallaeger

Bilag 0.5 ”Kommissorium for de lokale samordningsudvalg — Psykiatrien — Voksne™

Bilag 0.6 ”Kommissorium for de lokale samordningsudvalg — Psykiatrien —Bgrn og

Unge”

5.3 Udviklingssamarbejde

Rehabilitering af mennesker med sindslidelse

Ud over fokus pa den gode udskrivning, skal der sttes fokus pa den langsigtede ind-
sats for behandlingen af den pagaldendes sindslidelse og den kommunale indsats efter
udskrivningen. Det kraever, at behandlingsplanen i henhold til sundhedsloven, en soci-
al handleplan efter serviceloven og jobplanen efter beskaftigelseslovgivningen brin-
ges til at spille sammen i forhold til mennesker med sindslidelser.

Som led i at realisere malet om en sammenhangende og helhedsorienteret indsats for
mennesker med sindslidelse, vil kommuner og Region Hovedstadens Psykiatri sette
fokus pa faelles rehabilitering af denne malgruppe. Forudsatningen for dette er en ret-
tidig og deekkende kommunikation, som fastlagt i samarbejdsaftalerne.

Malet for en rehabiliteringsindsats er, at alle involverede arbejder efter samme mal.

» Psykiatriens samordningsudvalg vil med afseet i de erfaringer, der udspringer fra
forskningsenheden om psykiatrisk rehabilitering pa Psykiatrisk Center Ballerup
igangseette relevante pilotprojekter om rehabilitering af mennesker med sindslidel-
ser i aftaleperioden. Pilotprojekterne skal sikre udvikling af feelles sprog, felles
metoder og falles patientundervisning.
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Medicinering

Samarbejdet pa medicinomradet er beskrevet under indsatsomradet medicin. Det her
beskrevne samarbejde og udviklingsprojekter, navnlig vedrgrende medicinoplysninger
ved indleggelse og udskrivning samt det feelles medicinkort (FMK), gaelder ogsa pa
det psykiatriske omrade.

Herudover er der pa det psykiatriske omrade fglgende sarlige fokuspunkter vedragren-
de medicin:

Medicineringen skal vere korrekt og koordineret mellem de relevante aktarer, og
ungdig polyfarmaci skal undgas. Det kraever udvikling af samarbejdet mellem kom-
muner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis bade i forhold til udveksling
af viden om rationel medicinanvendelse, bivirkninger og korrekt medicinadministrati-
on.

» Psykiatriens samordningsudvalg vil udbrede resultaterne fra Ringbo-projektet til
de gvrige psykiatriske centre, kommunerne og almen praksis for at kvalitetsudvik-
le bade ordinering og administration af medicin samt samarbejdet herom

= Psykiatriens samordningsudvalg vil sztte fokus pa behovet for efteruddannelse af
de relevante medarbejdere i forhold til observation af eventuelle bivirkninger og
en effektiv og korrekt medicinadministration

Seerligt udsatte patienter

Der er en gruppe serligt udsatte mennesker med sindslidelser, hvor der er behov for at
udvikle samarbejdet mellem kommunerne, Region Hovedstadens Psykiatri og almen
praksis for at sikre relevant behandling og kommunal indsats.

Det drejer sig om:

»  Sindslidende med misbrug

= Sindslidende med kriminalitet/dom til behandling

» Sindslidende, som er svere at fastholde i behandling
= Hjemlgse med sindslidelser

Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden:

= Udvikle samarbejdet mellem region, kommuner og eventuelt almen praksis i for-
hold til behandlingen af mennesker med misbrug og sindslidelse, saledes at pa-
geldende bliver behandlet for begge lidelser, og at opgavefordelingen er klar

= Sette fokus pa at udvikle PSP-samarbejdet (obligatorisk samarbejde mellem psy-
kiatri — socialforvaltning — politi om mennesker med sindslidelse) med henblik pa
at reducere kriminalitet og tilbagefald til kriminalitet

= Styrke samarbejdet om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for, at disse i
hgjere grad bliver anvendt i samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis for at fastholde mennesker med sindslidelse i behandling
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Beskaeftigelsesindsatsen

Der har gennem de senere ar veret en steerk stigning i tilkendelser af fartidspension pa
psykiatrisk indikation. Ca. halvdelen af de psykiatriske diagnoser, der ligger til grund
for tilkendelse af fartidspension findes indenfor de sakaldt ikke-psykotiske lidelser.

Alment praktiserende laege er ofte den farste kontakt i forhold til mennesker med
sindslidelser. Et godt og relevant samarbejde mellem pageeldendes egen leege og
kommunen om opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser med henblik
pa arbejdsfastholdelse er det primeere omdrejningspunkt.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden igangsatte drgftelser i de lo-
kale samordningsudvalg af, hvordan mennesker med sindslidelser kan fastholdes i
beskeftigelse, eller hvordan etablering af beskeftigelse kan etableres via tidlig
indsats

Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelse

Der vil i aftaleperioden blive igangsat et samarbejde mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og almen praksis med henblik pa at aftale og implementere et samarbejde ef-
ter princippet om “shared care” i Region Hovedstaden.

Nar en “shared-care” model bliver implementeret i samarbejdet mellem Region Ho-
vedstadens Psykiatri og almen praksis, vil det medfare et lgft i behandlingen af men-
nesker med sindslidelser. Det vil desuden kunne forventes, at almen praksis vil fa et
teettere samarbejde med kommunerne i forhold til de mennesker med sindslidelse, der
som falge af shared care modellen, ikke fremover vil have direkte kontakt til Region
Hovedstadens Psykiatri, herunder et samarbejde i forhold til at fastholde deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil sa&tte fokus pa, at Forebyggelsesportalen bli-
ver udvidet til ogsa at omfatte tilbud til mennesker med sindslidelser

Feelles videndeling og kompetenceudvikling

Savel kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder kontinu-
erligt med at udvikle og anvende ny og evidensbaseret viden i arbejdet med menne-
sker med sindslidelser.

Feelles videndeling og kompetenceudvikling er saledes et vasentligt omdrejningspunkt
i samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens PsykKiatri.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden sette fokus pa felles udvik-
lingsinitiativer, der omsatter og implementerer den nyeste evidensbaserede viden
om behandling og socialfaglige metoder til anvendelse i daglig praksis. Psykiatri-
ens samordningsudvalg vil inddrage de lokale samordningsudvalg heri
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Fysisk sundhed for psykisk syge

Mange mennesker med alvorlige og langvarige sindslidelser lider ogsa af en raekke
somatiske sygdomme, bl.a. det metaboliske syndrom, diabetes og hjerte-
karsygdomme. En del af de fysiske lidelser vil kunne afhjalpes ved gget fysisk aktivi-
tet.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden igangsatte initiativer for at
sikre god sundhedsadfeerd og fastholdelse af fysisk aktivitet efter udskriv-
ning/afslutning fra Region Hovedstadens Psykiatri

Elektronisk kommunikation

Psykiatrien adskiller sig ikke vaesentligt fra somatikken i forhold til krav om — og be-
hov for — elektronisk kommunikation mellem sundhedsaftalens parter. Der henvises
derfor til afsnittet i den generelle sundhedsaftale vedrgrende IT-understgttelse af tveer-
sektoriel kommunikation.
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6. Seerlige malgrupper

6.1 Svangreomsorg

6.1.2 Mal

» At der inden for aftaleperioden fastleegges en klar arbejdsfordeling mel-
lem fadestedet, almen praksis og fedestedets optagekommuner i forhold til
fadsler

» At der skabes et teet samarbejde mellem fadesteder, jordemgdre og den
kommunale sundhedspleje for at styrke indsatsen rettet mod gravide /
barslende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstil-
linger

» Regionen og kommunerne aftaler senest i 2011, hvordan MedCom-
standarden vedrgrende fadselsanmeldelser skal anvendes til kommunika-
tion mellem hospital og kommune

> Region og kommuner igangsetter i efteraret 2010 et arbejde med udarbej-
delse af informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regi-
onens og kommunens tilbud

Formal

I Region Hovedstaden har et tveersektorielt og tveaerfagligt Fedeplanudvalg med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning om svangreomsorg fra 2009 udarbejdet et
forslag til en fadeplan, der behandles politisk i efteraret 2010. Med de initiativer der
foreslas i Fedeplanen, opfyldes Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsor-
gen.

| Fedeplanen fremhaves, at der bl.a. som falge af et stigende antal ambulante fgdsler
er behov for en videreudvikling og konkretisering af det tvaersektorielle samarbejde
mellem fadested, almen praksis og kommune, sa det sikres, at der i alle tilfeelde sker
den forngdne opfelgning fra jordemoder, sundhedsplejerske og almen praksis.

Inden for aftaleperioden skal der udarbejdes en konkret operationel ramme for ar-
bejdsdelingen mellem fgdestedet og fedestedets optagekommuner for alle typer fads-
ler, herunder hjemmefgdsler og ambulante fadsler. Det er afgerende, at IT-
kommunikationen videreudvikles saledes, at alle aktagrerne har elektronisk adgang til
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relevante oplysninger. Fokus skal rettes bade mod implementering af ny MedCom-
standard for fgdselsanmeldelse og pa udvikling af en elektronisk vandrejournal.

Der skal endvidere fokuseres pa en yderligere udvikling af et samarbejde mellem fg-
desteder og den kommunale sundhedspleje for at styrke den faglige synergi generelt
og i serlig grad i forhold til fortsat udvikling af den indsats, som rettes mod gravide /
barslende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger.

Monitorering

Der monitoreres pa andelen af genindleaegelser i barnets farste leveuge. Det permanen-
te Fadeplanudvalg og IT-udviklingsgruppen udarbejder i aftaleperioden yderligere
forslag til monitoreringsindikatorer i forhold til svangreomsorgen.

6.1.3 Udviklingssamarbejde

Arbejdet med udarbejdelse af udkast til en operationel ramme for opgavefordelingen
mellem fadested, almen praksis og kommuner samt opgaven vedrgrende udarbejdelse
af informationsmateriale henleegges til det permanente Fgdeplanudvalg, der i denne
sammenhang vil referere til den administrative styregruppe.

Opgaverne vedrgrende elektronisk kommunikation varetages af den permanente IT-
Udviklingsgruppe.
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6.2 Bgrn

6.2.1 Mal

> At der skal udvikles og implementeres en samarbejdsmodel med henblik
pa en mere koordineret indsats mellem hospital, almen praksis og kom-
muner i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning af bgrn med seerlige
sundhedsrelaterede trivselsproblemer

Formal

Mange barn har livsstilsrelaterede sygdomme sasom luftvejsinfektioner og lungesyg-
domme som falge af rygning i barnets familie eller fglgesygdomme relateret til svaer
overveegt. En vis andel af disse bgrn har symptomer med en svarhedsgrad, som Kree-
ver behandling, herunder indleeggelse og genindlaeggelser, pa hospital.

Der er ikke indgaet samarbejdsaftaler mellem hospital, almen praksis og kommuner
om koordinering af indsatsen med henblik pa at koordinere forebyggelses- og behand-
lingsindsatsen for barn med livsstilsrelaterede sygdomme.

Med udgangspunkt i en dataanalyse af forekomsten af livsstilsrelaterede sygdomme
hos barn vil der i aftaleperioden blive udarbejdet en tveersektoriel samarbejdsmodel
mellem hospitaler, almen praksis og kommuner om forebyggelse, behandling og gen-
optreening af bgrn med livsstilsrelaterede sygdomme.

Monitorering

Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i forbindelse med implementerin-
gen af samarbejdsmodellen blive udarbejdet indikatorer med fokus pa antallet af bgrn,
der indlaeggges pa hospital med livsstilsrelaterede sygdomme.

6.2.2 Udviklingssamarbejde

Under den administrative styregruppe for sundhedsaftaler nedsattes en tveerfaglig og

tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal foresta dataanalyse og udarbejde forslag til sam-
arbejdsmodel om forebyggelse, behandling og genoptraening af bgrn med livstilsrela-

terede sygdomme.
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6.3 Komplekse udredningsforlgb

6.3.1 Mal

» | forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal
der udvikles et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor og
kommunerne om effektiv diagnosticering, sa der hurtigst muligt kan stilles en
diagnose og igangseattes en konkret behandling

Formal

For mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer vil forlgbs-
programmerne inden for fa ar betyde mere stramlinede udredningsforlgb. Der vil
imidlertid fortsat veere mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedspro-
blemer, som ikke vil veere omfattet af forlgbsprogrammerne. Det galder f.eks. borgere
med whiplash (piskesmald), fybromyalgi og andre svart diagnosticerbare sygdomme.

For disse grupper af borgere gelder, at de ofte gennemgar en langvarig, kompliceret
og til tider ukoordineret udredningsproces inden der stilles en diagnose og indledes en
behandling. Det gger risikoen for forleengelse af sygedagpengeperioder og for hel eller
delvis udstadelse fra arbejdsmarked. Udfordringen er at fa praksissektor, hospitaler og
kommuner til at spille effektivt sammen ogsa i forhold til disse grupper.

Monitorering

Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive ud-
viklet styringsindikatorer med serlig fokus pa ventetider i komplekse udred-
ningsforlgb.

6.3.2 Udviklingssamarbejde

Der skal i aftaleperioden igangszttes et eller flere projekter med henblik pa at styrke
samarbejdet mellem hospitalerne, praksissektor og kommunerne om effektiv diagno-
sticering i forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer. |
projekterne skal erfaringerne fra det landsdakkende tilbage-til- arbejde projekt (TTA)
inddrages.

Arbejdet koordineres af den administrative styregruppe for sundhedsaftalen.
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Forlgbsunderstgttende indsatsomrader

7. Planlaegning, styring og opfelgning

7.1 Sammenhang og koordinering af indsatsen

Planlaegning og styring af indsatsen mellem de tre aktgrer i sundhedstrekanten skal
sikre en sammenhangende, koordineret og hensigtsmaessig fordeling af opgaverne og
kvalitet i de enkelte patientforlgb, der gar pa tveers af sektorgraenser. Planlegningen og
styringen skal endvidere sikre, at de samlede ressourcer udnyttes optimalt. Der skal
veere en klar opgavefordeling, sa overdragelse af opgaver, der medfarer forandringer i
sektorovergangene, sker planlagt.

Monitorering og opfalgning er centralt for at understgtte god dialog og samarbejde om
feelles planleegning og styring. Der skelnes mellem driftsmonitorering og opfelgning
pa udviklingsprojekter.

Den administrative styregruppe falger implementeringen af sundhedsaftalen og falger
op pa monitoreringsresultater, der afviger fra det aftalte og forventede. Malet er, at
monitoreringen omseettes til en handlingsorienteret ledelsesinformation, der umiddel-
bart kan bruges af hospitaler, kommuner og almen praksis. Det er en ledelsesopgave i
de organisationer, hvor afvigelsen fremkommer at gennemfgare de ngdvendige tiltag
for at opna de aftalte resultater.

Med det ggede fokus pa monitorering i sundhedsaftale 2011-2014 etableres en tettere
dialog mellem arbejdsgruppen vedrgrende gkonomi og data, den administrative styre-
gruppe og de gvrige grupper, der lgser udviklingsopgaver i forbindelse med sundheds-
aftalen.

De enkelte samordningsudvalg faglger labende monitoreringen via ledelsesinformati-
onssystemet og via lokalt igangsatte monitoreringer. Det er i farste omgang samord-
ningsudvalgene, der gennem dialogen i udvalget falger op pa de resultater, der mang-
foldiggeres i ledelsesinformationssystemet. Samordningsudvalget satter fokus pa mo-
nitoreringsresultater indenfor eget omrade og er forpligtede til at falge op pa afvigende
monitoreringsresultater samt pa fremdriften i implementeringen af besluttede tiltag.

7.2 Driftssamarbejde

Monitorering
Aftaleperioden 2011-2014 har fokus pa implementering, konsolidering og viderefgrel-
se af allerede udviklede tiltag og produkter. Driftsmonitoreringen er central for op-
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falgning og overvagning af fremdriften som grundlag for dialogen mellem de tre aktg-
rer i sundhedstrekanten.
Sammenhang og koordinering af indsatsen de tre aktarer imellem struktureres i tre ni-
veauer:
1. Planlegning og styring af kapaciteten — pa regionalt niveau (den administrati-
ve styregruppe)
a. Planlegning og styring af opgavefordelingen mellem aktgrerne
b. Kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder det ambulante omra-
de, og udviklingen i den kommunale varetagelse af falles sundheds-
opgaver.
c. Organisatoriske a@ndringer pa hospitalerne er tilgeengelige pa
www.sundhed.dk
2. Planlegning og styring af kapaciteten — pa lokalt niveau (samordningsudvalg)
a. Aftaler vedrgrende indleeggelse og udskrivning.
b. Draftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor vedrgrende
lokale organisatoriske og kapacitetsmeessige andringer.
c. Droftelse af organisatoriske &ndringer, der medferer forandringer i
sektorovergange, fx. fadsler, accelererede patientforlgh
3. Daglig, patient-/borgernaer koordination af kapacitet (driftsenheder)
a. Draftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor af planlagte
driftseendringer i de enkelte sektorer
b. Aftaler i forbindelse med forsggsordninger og sarlige malrettede ind-
satser
c. Oversigtsskema over behandlingssteder er tilgeengeligt i matrix pa
www.sundhed.dk

Monitoreringsvearktajer
Monitorering med henblik pa opfelgning og overvagning af implementering og igang-
satte driftsomrader involverer:

o Datagrundlag, aktivitet og kvalitet
e Indikatorer

e Analyse og audit

e Formidling

Datagrundlag, aktivitet

Al felles monitorering udfares pa basis af eksisterende datakilder. Der anvendes beta-
lingssystemet for kommunal medfinansiering og Landspatientregisteret (LPR). For
praksissektoren anvendes ydelsesregister og Dansk Almen Medicinsk Database, som
er en godkendt national specialespecifik klinisk kvalitetsdatabase for almen praksis.

Datagrundlag, kvalitet

Hospitalsvirksomhederne er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel, www.ikas.dKk.
Kommunerne er indtil videre ikke omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitets-
modellen rummer flere standarder, der involverer snitflader mellem hospitaler og
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kommune, samt hospitaler og praksisomradet. Hospitalerne vil blive akkrediteret for
disse standarder, som er fglgende:

e 2.17.1: Aftaler om samarbejde med primersektor: Der er etableret aftale om over-
dragelse af patienter mellem institutionen, almen praksis, specialleger og kom-
muner

e 2.17.2: Information til praktiserende leege ved udskrivelse af patient: Nar patienten
udskrives, videregives information i form af epikrise til alment praktiserende lege
eller speciallaege

e 2.17.3: Information til kommune ved udskrivelse af patient fra institution: Udskri-
velse fra institution og modtagelse af patient i kommunalt regi sker med udgangs-
punkt i indgaede sundhedsaftaler mellem region og kommune

e 2.17.4: Information ved overflytning mellem enheder og institutioner: Nar en pati-
ent overflyttes til en anden enhed pa samme eller en anden institution, videregives
relevant og deekkende information

e 2.15.1: Rehabilitering: Patienters rehabiliteringsbehov vurderes, og ved behov til-
bydes en rehabiliteringsindsats

Der er til hver standard knyttet en reekke indikatorer, som danner grundlag for vurde-
ring af, om et hospital lever op til den pageldende standard. Indikatorerne fastsattes,
sa de matcher sundhedsaftalen. Den fgrste akkrediteringsrunde for hospitalerne i Re-
gion Hovedstaden finder sted i 2012, og resultaterne for akkrediteringen vil blive of-
fentligt tilgeengelige.

Samordningsudvalgene er forpligtede til at drgfte resultaterne af monitoreringen af de
navnte standarder og ivaerksatte de initiativer, som resultaterne giver anledning til.

Nar kvalitetsdata for monitoreringen af forlgbsprogrammer og genoptraening / rehabi-
litering foreligger, skal de ligeledes drgftes i samordningsudvalgene.

Ledelsesinformationens malepunkter

Der opstilles malsztninger for hvert indsatsomrade med tilhgrende malepunkter. | bi-
laget er gengivet den aftalte matrix for driftsmonitorering af sundhedsaftale 2011-
2014. Der males lgbende pa de vedtagne malepunkter. Omrader under implementering
monitoreres med angivne milepzle og tidsintervaller, sdledes at ikke blot indsatsom-
radet, men ogsa implementeringsprocessen kan monitoreres.

Bilag 7.1 ’Matrix for driftsmonitorering af sundhedsaftale

Ledelsesinformation: Den eksisterende ledelsesinformation indeholder falgende moni-
toreringsomrader:

e Genoptraningsplaner, specialiserede og almene

e 0-dages indlaeggelser

e Genindlaeggelser

e Feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne

e Forebyggelige indleeggelser / genindlaeggelser fordelt pa diagnoser
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Ledelsesinformationen indeholder overblik per kommune, per hospital og per samord-
ningsudvalg. Ledelsesinformationen udsendes én gang manedligt af Region Hoved-
staden til samtlige kommuner og hospitaler i hovedstadsregionen. Data vedrgrende
forebyggelige indleeggelser udarbejdes kun kvartalsvis. Data ligger tilgeengelig pa
www.regionh.dk. Monitoreringen kan lgbende tilpasses nye behov og fokusomrader.

Fglgende monitoreringsomrader i ledelsesinformationssystemet er under udvikling:
e Elektronisk kommunikation med anvendelse af MedCom-standarder

e Det psykiatriske omrade

Ledelsesinformationen pa disse omrader vil blive leveret senest fra 1. januar 2011.

| den administrative styregruppe aftales behovet for og mulighederne for at inddrage
yderligere omrader under den lgbende ledelsesinformation.

Audit

Ved audit udfares en kvalitativ analyse af foreliggende indikatorresultater, og analy-
sen afsluttes med udarbejdelse af faglige anbefalinger til forbedringer for de pageel-
dende omrader. Audit kan afholdes ad hoc ved udsving og forandringer indenfor et gi-
vet omrade, eller de kan fastleegges som en tilbagevendende opfelgning pa monitore-
ring af et eller flere omrader. Da audit er en ressourcekraeevende opgave, skal anven-
delsen ngje afvejes med den forventede nytteveerdi.

Regionsdakkende audit aftales i den administrative styregruppe. Lokale audit aftales i
det enkelte samordningsudvalg.

Formidling
Monitoreringsresultaterne formidles pa falgende made:

» Afrapportering ved det somatiske ledelsesinformationssystem tilgar alle ledelses-
systemer pa det somatiske omrade i regionen og kommunerne

o Afrapportering ved det psykiatriske ledelsesinformationssystem tilgar ledere i det
psykiatriske omrade i regionen og kommunerne

o Afrapportering ved den elektroniske kommunikation tilgar alle ledelsessystemer i
regionen og kommunerne

« Afrapportering fra audits tilgar den administrative styregruppe. Afrapportering til-
gar endvidere de relevante ledelsessystemer og samordningsudvalg

e Afvigende resultater drgftes i det enkelte samordningsudvalg. Ledelsesrepreesen-
tanter fra de deltagende organisationer skal handtere afvigende resultater i egen
organisation

7.3 Opfalgning pa udviklingsprojekter

Udviklingsindsatser for indeverende aftaleperiode planlaegges, styres og prioriteres af
den administrative styregruppe, sa der skabes sammenhang med de indsatser, der er i
drift. Den administrative styregruppe beslutter prioritering af den samlede udviklings-
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indsats, sa anvendelsen af udviklingsressourcer optimeres. Den administrative styre-
gruppe udarbejder en arlig status over afsluttede og igangvarende udviklingsprojekter.

Udviklingsindsatser underleegges en tydelig projektorganisation med en Kklar projekt-
ledelse og projektbeskrivelse, hvoraf klare mal for indsatsen tydeligt fremgar koblet
med kvantificerbare indikatorer. | projektbeskrivelsen skal ogsa veere en begrundet
procesbeskrivelse med stillingtagen og beskrivelse af en eventuel hgrings- og godken-
delsesfase. Ved igangsattelse af et udviklingsprojekt skal der i projektbeskrivelse ta-
ges til stilling til en forelgbig implementeringsplan. Det skal ligeledes fremga, hvem
der har mandat til at godkende den endelige implementering af et udviklingsprojekt.

Oversigt over permanente udviklingsgrupper

Den administrative styregruppe

= Udviklingsgruppernes kommissorier

Patientrettet forebyggelse godkendes i den administrative sty-

Hjelpemidler regruppe

Ger_loptr?enlng = Udviklingsgrupperne udarbejder ar-
Patientsikkerhed lige arbejdsplaner, der godkendes af

Medicin den administrative styregruppe

IT og information

= Udviklingsgrupperne afrapporterer
g Ll Igbende (kvartalsvis) til den admini-
vitet strative styregruppe efter en fast ska-

Data om gkonomi og akti-

belon

= Udviklingsgrupperne har en klynge-
repraesentation fra kommunerne, fel-
les kommunalt/regionalt formand-
skab og sammensattes med repree-
sentation for bade fag og ledelse

_J | = Udviklingsgruppen for gkonomi- og
data samarbejder med de gvrige ud-
viklings- og arbejdsgrupper om at
udarbejde grundlag for monitorering
af gruppernes produkter

Bilag 0.2 ’Standardkommissorier for udviklingsgrupper”

Ad hoc arbejdsgrupper

Den administrative styregruppe kan nedseatte ad hoc arbejdsgrupper. Disse arbejds-
grupper sammensgttes og fungerer efter de samme principper som de permanente ud-
viklingsgrupper med hensyn til formandskab, sammensetning m.v. Styregruppen ta-
ger stilling til kommissorium, tidshorisont og forankring af den enkelte arbejdsgruppe.
Forankringen kan vare som undergruppe under en af de permanente udviklingsgrup-
per eller direkte under den administrative styregruppe.

Bilag 0.3 ’Standardkommissorier for ad hoc arbejdsgrupper”
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Kobling af udviklingsprojekter til drift

Nar den administrative styregruppe har godkendt et produkt fra en udviklings- eller
arbejdsgruppe tager styregruppen stilling til forslag til den endelige implementerings-
plan. Udviklingstiltag og implementeringsplan foreleegges ledelsessystemerne i kom-
muner og region til endelig godkendelse og iveerkseattelse.
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8. IT, elektronisk kommunikation og teknologi

8.1 Mal

> Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig og
feelles afstemt planlaegning og implementering pa IT-omradet i hele sundheds-
trekanten

> Ved Sundhedsaftalens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospita-
ler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elek-
tronisk

> At der formuleres en tvaersektoriel strategi for udnyttelse af mulighederne i te-
lemedicin, hjemmebehandling samt velfeerdsteknologi og gennemfares forsag
med anvendelse af nye teknologiske lgsninger

> Atsikre, at eksisterende og kommende MedCom-standarder implementeres og
anvendes som grundlag for den elektroniske kommunikation i hele sundheds-
trekanten

> At konsolidere nuveerende aktiviteter — herunder monitorering af fremdrift

> At styrke elektronisk kommunikation i psykiatrien

> At sikre den tvaersektorielle implementering af det "Falles Medicin Kort”
(anvendelsen handteres serskilt i afsnittet vedrgrende Medicin)

> At implementere elektroniske fadselsanmeldelser og vandrejournal

Formal

Det overordnede formal er at sikre, at kommunikationen i forhold til alle patientgrup-
per mellem hospital, kommune og almen praksis hurtigst muligt og i videst muligt om-
fang sker elektronisk baseret pa feelles MedCom-standarder. MedCom-standarder er
standardiserede elektroniske meddelelser, der udveksles mellem IT-systemer hos alle
tre sundhedsaktarer. De enkelte meddelelsestyper, der udveksles mellem de forskelli-
ge sektorer, er beskrevet i bilag til aftalen. Sundhedsaftalen skal endvidere styrke det
telemedicinske omrade og sikre gget inddragelse af patienterne i forhold til egenom-
sorg.

Bilag 8.1 ’Meddelelsestyper mellem de forskellige sektorer”

Region Hovedstaden falger den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaese-
net. Nytaenkning af informationsudveksling skal ske i en national kontekst. Regionen
er i stigende grad afheengig af og forbundet med mange sundhedsakterer. Region Ho-
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vedstaden vil forsgge at lgfte diskussionen i relevante fora for at bidrage til feelles na-
tionale lgsninger.

8.2 Samarbejdsfora

For at sikre kontinuitet, koordinering og vidensflow i arbejdet med elektronisk kom-
munikation mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, er der nedsat en IT-
udviklingsgruppe, som bestar af kommunale repraesentanter, repraesentanter fra regio-
nen samt repraesentanter fra almen praksis. IT-udviklingsgruppen refererer til den ad-
ministrative styregruppe og arbejder ud fra en arlig fastlagt arbejdsplan.

Bilag 0.2 ’Standardkommissorium for udviklingsgrupper”.

IT-udviklingsgruppen sikrer overblik over og koordinere IT-understattelsen af det
tvaersektorielle omrade. Hvert ar i lgbet af september og oktober formulerer 1T-
udviklingsgruppen gnsker til nyinvesteringer, &ndringer og projekter pa IT-omradet i
det naestkommende budgetar, dvs. gnsker der skal fremmes i 2012 skal formuleres i
2010 af hensyn til budgetleegningen. 1T-udviklingsgruppens forslag til prioriterede IT-
initiativer under Sundhedsaftalen behandles i den administrative styregruppe i januar.
Styregruppens anbefalinger videregives til kommuner og region, med henblik pa at de
kan indga i parternes budgetarbejde.

Der skal i Sundhedsaftalen 2011 — 2014 ske en staerkere og mere direkte kobling mel-
lem IT-udviklingen og samordningsudvalgene. De enkelte samordningsudvalg plan-
leegger implementeringsprocesserne for optageomradet med inddragelse af hospitaler-
nes I T-chefer/implementeringsansvarlige samt den kommunale klyngeformand pa IT-
omradet.

8.3 Driftssamarbejde

Den elektroniske kommunikation baseres pa MedCom-standarder. Der indgas aftaler
for, hvornar en meddelelse senest skal afsendes, og hvilke typer af informationer den
som minimum skal indeholde. Korrespondancemeddelelsen, der kan sendes mellem
alle tre parter som klinisk e-mail udelukkende til fritekst, kreever en seerlig aftale, der
beskriver, hvad meddelelsen ma indeholde, hvornar der senest skal gives svar tilbage
og hvilke retningslinjer der i gvrigt geelder for anvendelsen. Forslag til sadan aftale er
under udarbejdelse.

Erfaringen fra forste generation Sundhedsaftale viser, at der skal skelnes skarpt mel-
lem teknisk og organisatorisk implementering. Den tekniske implementering betyder,
at IT-systemer i de relevante sektorer kan afsende og modtage meddelelser i forhold til
kravspecifikationer. Den organisatoriske implementering omfatter, at ngdvendige &n-
dringer i samarbejdsstrukturer og arbejdsgange gennemfares og forankres i de invol-
verede organisationer. Der er et stort og fortsat arbejde med at involvere alle parter i,
hvad der skal kommunikeres om, og hvornar informationer er relevante (tidstro og
retvisende).
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Der udarbejdes som minimum arlige implementeringsplaner for hvert samordningsud-
valg for savel den tekniske som den organisatoriske udrulning af IT-anvendelsen, der
bl.a. indeholder datoer for implementeringsstart og driftsstart pa de forskellige projek-
ter i hospitaler, kommuner og almen praksis samt de indbyrdes afhaengigheder. Pla-
nerne preaciseres i samarbejde mellem kommuner og hospital/region under samord-
ningsstrukturen decentralt med bistand fra det regionale implementeringsteam for
tveersektoriel elektronisk kommunikation.

Handtering af afvigelser i forbindelse med implementeringsplaner

Arsagen til afvigelser kan vare af teknisk eller systemteknisk karakter, eller kan skyl-
des afventning af nationale initiativer og beslutninger.

De afvigelser, der forarsages af manglende beslutninger, udeblivende lokale initiativer
eller uklarheder i samarbejdsstrukturer, tydeliggares overfor den administrative styre-
gruppe via kvartalsvise afrapporteringer, hvad enten de opstar pa hospitalssiden, i
kommunerne eller i almen praksis. De enkelte samordningsudvalg indmelder en kvar-
talsstatus pa baggrund af et felles afrapporteringsskema, sa det er muligt at fglge
fremdriften for de enkelte optageomrader og gge fokus pa de hospitaler, kommuner el-
ler praksis, der afviger fra overordnede implementeringsplaner. Den kvartalsvise af-
rapportering sammenholdes med de kvantitative data, der lgbende indsamles og moni-
toreres pa meddelelsesniveau. Statusrapporterne tilgar den administrative styregruppe
med henblik pa at afhjaelpe organisatoriske og tekniske problemer samt sikre fortsat
fremdrift.

Akut opstaede barrierer af vaesentlig betydning for fremdriften af den felles aftalte
implementering meddeles de bergrte samarbejdsparterne og den administrative styre-

gruppe.

Handtering af IT teknisk nedbrud

Den omfattende udvidelse af elektroniske kommunikation mellem sektorer medfgrer
starre sarbarhed som fglge af evtentuelle IT teknisk nedbrud. Nedbrud kan forekomme
som planlagte nedbrud og utilsigtede nedbrud. Der skal i aftaleperioden i tvaersektori-
elt regi, udarbejdes en politik for og handtering af, planlagte og akutte nedbrud i regi-
onsregi, forsendelsessystemet (VANS) og i kommuneregi.

Monitorering af meddelelsestyper mellem de forskellige sektorer

= Der monitoreres allerede pa fire af de elektroniske meddelelsestyper (tidstro regi-
strering af kommune-advis, rettidig afsendelse af elektronisk genoptraningsplan,
elektroniske henvisninger samt rettidig afsendelse af epikriser). | 2011 opsettes
krav til malopfyldelse for de gvrige meddelelsestyper

= Det forventes, at alle tre sektorer identificerer relevante og malbare indikatorer,
der kan monitoreres pa

= Monitoreringen af de elektroniske meddelelser behandles af de lokale ledelser pa
hospitaler, i kommuner og i praksis, som har ansvaret for at iveerkseette hensigts-
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= Nar det afklares, hvor de elektroniske meddelelser ikke anvendes, kan indsatsen
malrettes og handtere lokale problemstillinger i samarbejde med personale og le-
delse under hensyntagen til vante arbejdsgange. Der kan vere behov for at tilpasse
og @ndre arbejdsgange, tilpasse opsatningen i systemet eller undervise personale i
brugen af meddelelser

8.4 Udviklingssamarbejde

Konsolidering, udbredelse og ibrugtagning af eksisterende teknik og med-
delelsestyper

| denne aftaleperiode fokuseres pa konsolidering, udbredelse og ibrugtagning af alle-
rede eksisterende teknik og meddelelsestyper. Der er tale om en radikal omlaegning af
arbejdsprocesser for hele sundhedssamarbejdet. Det er bade tidskreevende og vanske-
ligt at fa systemerne, meddelelserne og arbejdsgangene til at virke.

Forsendelsesmade

Udviklingen er, at der bliver et stadigt stigende behov for at dele og videregive infor-
mationer pa tveers af hospitaler (region til region) og mellem hospitaler, kommuner og
alment og specialiserede privat praktiserende leeger samt for at kunne justere indholdet
i meddelelsestyperne (fx pa baggrund af nye retningslinjer fra de centrale sundheds-
myndigheder (Sundhedsfagligt Rad m.v.). | denne aftaleperiode gnsker kommuner og
region at arbejde for en national nytenkning af den nuvaerende forsendelsesmade, som
med sine mange ’postkasser’ ofte er en kompleks og langvarig proces, der giver an-
ledning til store problemer.

Velferdsteknologi

Der vil i aftaleperioden blive et voksende behov for at fokusere pa teknologiske lgs-
ninger, der kan bidrage til at udvikle servicen pa en raekke velferdsomrader. Teknolo-
gier giver lgbende nye muligheder for det tvaersektorielle samarbejde og opgavedeling
mellem hospitaler, kommuner og de praktiserende leeger. Velfaerdsteknologien vil give
patienterne nye og bedre muligheder for at tage kvalificeret del i deres egen behand-
ling. Borgernar velfeerdsteknologi herunder bl.a. telemedicinske initiativer, vil kunne
understatte en effektiv og omkostningsbevidst opgavelgsning. Indferelse af ny tekno-
logi vil pa mange mader betyde et opger med traditionelle behandlingsmetoder samt
den nuveerende organisering af sundhedsveesnet. En mere udbredt anvendelse vil krae-
ve erhvervelse af nye kompetencer. Udviklingen pa omradet vil falge den regionale
strategi for telemedicin. Velfaerdsteknologi er et nyt og bredt indsatsomrade. Der er
behov for at malrette og koordinere omradet med inddragelse af relevante parter.
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9. Hygiejne

9.1 Mal

> Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne

> Der indgas senest i 2012 samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet mellem regi-
onen og de enkelte kommuner i regionen

> Der nedseettes i 2011 en tveersektoriel arbejdsgruppe, som skal udarbejde for-
slag til kompetenceudviklingsprogrammer, malrettet naglepersoner i de kom-
munale hygiejneorganisationer

> Der skal i lgbet af aftaleperioden ske en harmonisering af de ydelser som re-
gionens MRSA-videncenter tilbyder kommunerne i relation til bekeempelse af
MRSA'

Formal

Der er i kommunernes egne organisationer et stigende behov for radgivning om multi-
resistente mikroorganismer, infektionshygiejnisk radgivning og radgivning om kon-
kret handtering af borgere/patienter, der skal isoleres pa grund af smittefare.

Som falge heraf rettes et stort antal henvendelser til hygiejneorganisationerne i de kli-
nisk mikrobiologiske afdelinger pa regionens hospitaler. Henvendelserne kommer ofte
direkte fra kommunale dag- eller dggntilbud og er dermed ikke koordineret i den en-
kelte kommune. En sarskilt udfordring er at fa skabt et samlet overblik over behovet
for konkret radgivning og generel kompetenceudvikling i de enkelte kommuner.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke indgaet formaliserede aftaler mellem kommuner-
ne og regionen inden fra hygiejneomradet. Der foreligger derfor ingen aftale om rad-
givningens indhold og omfang eller finansieringen heraf.

Der er saledes et vaesentligt behov for at fa formaliseret samarbejdet mellem regionen
og den enkelte kommune bade i forhold til konkret infektionshygiejnisk radgivning og
i forhold til generel kompetenceudvikling pa hygiejneomradet.

Formaliseringen af samarbejdet omkring en radgivningsfunktion kan ske pa forskellig
vis. En model kan veere, at kommunerne i de enkelte klynger sammen finansierer af-
lanning af en hygiejnesygeplejerske, som organisatorisk tilknyttes den klinisk mikro-
biologiske afdeling. En anden model kan veere aftale om honorering per ydelse kom-
bineret med et fast grundbidrag.

1 - .
Methicillin Resistente Staphylococcus aureus
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Udover konkret radgivning om handtering af specifikke hygiejnerelaterede problem-
stillinger, er der i mange kommuner et gnske om opkvalificering af personale i dag- og
dagntilbud samt i plejesektoren i forhold til generel viden om hygiejne og forebyggel-
se af smitsomme sygdomme. Der vil aftaleperioden blive udarbejdet forslag til kompe-
tenceudviklingsprogrammer, der er malrettet kommunale ngglemedarbejdere inden for
hygiejneomradet.

| forhold til MRSA ydes radgivning til kommunerne fra regionens MRSA-
videncenter, som er beliggende pa Hvidovre Hospital. Tilbuddet er imidlertid ikke
ensartet over for kommunerne i regionen, idet centeret har udgaende funktioner til
nogle kommune men kun telefonisk radgivning til andre kommuner. Fremadrettet er
det afgarende, at alle kommuner tilbydes service pa samme niveau.

Videncenterets hjemmeside er http://www.drcmr.dk/

Monitorering
Hygiejneomradet er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udarbejdet styringsindikatorer for omradet.

9.2 Udviklingssamarbejde

Under den regionale Komite for Infektionskontrol og Hygiejne nedsettes en tvaerfag-
lig og tveersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til samarbejdsmodeller
om radgivning og kompetenceudvikling pa hygiejneomradet. Arbejdsgruppen skal
herunder udarbejde forslag til kursusprogram malrettet kommunale ngglepersoner pa
hygiejneomradet.

Arbejdsgruppens forslag skal godkendes af den administrative styregruppe.
Bilag 0.3 ’Standardkommissorium for ad hoc arbejdsgrupper”

Arbejdet vedrgrende harmonisering af regionens tilbud i forhold til MRSA er foran-
kret i Komiteen for Infektionskontrol og Hygiejne. Komiteens forslag fremlaegges til
drgftelse i den administrative styregruppe
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10. Opfalgning pa utilsigtede haendelser — patientsikkerhed ved
sektorovergange

Aftalen er med forbehold for kravene i den kommende bekendtggrelse om kommu-
nernes opfalgning pa utilsigtede haendelser.

10.1 Mal

> Der skal i aftaleperioden etableres en ramme for samarbejdet om handtering
af utilsigtede haendelser ved sektorovergange

> At sikre, at denne ramme implementeres i alle tre sektorer med henblik pa at
forbedre patientsikkerheden i sektorovergange gennem en systematisk regi-
strering, analyse, videndeling, opfalgning pa samt lering af fejl og utilsigtede
handelser

> At sikre, at regionens erfaringer fra arbejdet med utilsigtede handelser anven-
des som grundlag for en feelles kompetenceudvikling i alle sektorer

Formal

I sundhedsloven (Lov nr. 913 af den 13. juli 2010) forpligtes sundhedspersoner i
kommuner, praksissektor, apoteker og det praehospitale omrade til at rapportere util-
sigtede haendelser, der opstar i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed. Rapporte-
ringerne skal danne baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist med henblik
pa at forbedre patientsikkerheden og @ge kvaliteten af patientforlgb. | sundhedsaftalen
skal aftales handtering af den rapportering, der vedrgrer fejl og utilsigtede haendelser
ved sektorovergange.

Sundhedsaftalen skal beskrive:
= Arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til modtagelse og analyse af

utilsigtede handelser, som er relateret til sektorovergange, og som er rapporteret
til Dansk PatientSikkerhedsDatabase (DPSD)

» Hvordan parterne sikrer en koordineret leering af tvaersektorielle utilsigtede han-
delser herunder opfglgning pa de resultater, som matte opsta pa baggrund af ana-
lysearbejdet

= Hvordan parterne sikrer, at der sker en koordineret erfaringsopsamling og formid-
ling af viden mellem sygehus, praksissektoren og kommunen samt gvrige relevan-
te aktarer, herunder apotekssektoren og det preehospitale omrade

Parterne er enige om, at der i arbejdet med patientsikkerhed anlaegges et leerende sy-
stemperspektiv, hvor fejl og utilsigtede handelser ses som resultater af menneskers
arbejde i komplekse systemer, og der fokuseres pa at skabe videndeling og lering mel-
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lem aktgrerne i de forskellige dele af systemet med henblik pa at forebygge utilsigtede
handelser. | lgbet af aftaleperioden skal der aftales rammer for, hvordan dette lee-
ringspotentiale kan udmgntes, herunder aftales de gkonomiske og organisatoriske
rammer. | sundhedsaftalen fastleegges hvem der har ansvaret for at analysere og falge
op pa utilsigtede haendelser.

10.2 Samarbejdsfora
Med reference til den administrative styregruppe for sundhedsaftaler nedszttes en ud-
viklingsgruppe vedrgrende opfalgning pa utilsigtede hendelser i sektorovergangene.

Udviklingsgruppens sammensztning og arbejdsopgaver defineres, nar sundhedsstyrel-
sens vejledning for omrader foreligger.
Bilag 0.2 ’Standardkommissorier for udviklingsgrupper”

10.3 Driftssamarbejde

Rapportering og analyse af tveersektorielle utilsigtede haendelser
Rapportering af tveersektorielle heendelser

Sundhedspersoners rapportering af utilsigtede haendelser er fastsat i sundhedsloven,
herunder at rapporteringen sker til regionen henholdsvis kommunen. Rapporteringen
af haendelser sker i DPSD (www.DPSD.dk), som stilles til radighed af Sundhedssty-
relsen. Parterne anvender Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet til at definere og
sagsbehandle utilsigtede heendelser, der forekommer i det tveersektorielle samarbejde.

Sagsbehandling af tveersektorielle haendelser

Der etableres et enstrenget system for sagsbehandling af tveersektorielle haendelser.
Den regionale enhed for patientsikkerhed varetager sagsbehandlingen af tveaersektoriel-
le utilsigtede handelser pa vegne af regionens virksomheder. Den enkelte kommune
definerer én indgang til kommunen i forbindelse med sagsbehandling af tvaersektoriel-
le utilsigtede haendelser.

Den indledende sagsbehandling af tveersektorielle utilsigtede haendelser foretages af
den part, hvor handelsen er konstateret og rapporteret til DPSD. Utilsigtede haendel-
ser, der ikke har relation til sektorskiftet, betragtes ikke som tversektorielle haendelser
og behandles i den sektor, hvor haendelsen er forekommet.

Dybdegaende analyser (kernearsagsanalyser)

Den gensidige advisering om tvarsektorielle utilsigtede haendelser foretages mellem
den regionale enhed for patientsikkerhed og den pagaldende kommunes kontaktper-
son. Der traeffes i feellesskab beslutning om indstilling til ledelsessystemet om iveerk-
saettelse af en tveaersektoriel dybdegaende analyse (kernearsagsanalyse). Ledelsessy-
stemet i den pagaldende kommune og den relevante ledelse pa hospitalet treeffer i
enighed beslutning om at analysere en tvarsektoriel hendelse. Hvis der ikke kan op-
nas enighed herom, skal baggrunden herfor dokumenteres.
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Ved beslutning om at gennemfare en dybdegaende analyse af en tveaersektoriel han-
delse forpligter de involverede parter sig til at afseette de ngdvendige ressourcer til
gennemfgrelse af analysen, herunder at begge ledelsessystemer er repraesenterede i
analyseteamet pa tilstreekkeligt hgjt niveau. Nar den dybdegaende analyse er gennem-
fart, godkendes konklusioner og de opstillede handlingsplaner af den kommunale le-
delse og den relevante ledelse i regionen. Pa baggrund af de afdeekkede kernearsager
udmenter den lokale ledelse herefter leringspotentialet i egen organisation gennem
konkret forandring af procedurer og arbejdsgange, samt kommunikation, handlingsan-
visning, opfglgning og evaluering.

Regionen vil i sin vurdering af behovet for at gennemfare dybdegaende analyser score
handelserne. Haendelser vil blive draftet mellem kommune og region med henblik pa
iveerksettelse af en dybdegaende analyse. Haendelser, der ikke kvalificerer sig til en
dybdegaende analyse, kan eventuelt analyseres enkeltvis eller indga i aggregerede
analyser.

Bilag 10.1 Handtering af tveersektorielle utilsigtede haendelser”

Leering og videndeling

Sundhedsaftalen skal medvirke til at sikre, at viden formidles til akterer i egen organi-
sation og til andre aktarer, det veere sig hospitaler, ydere i praksissektoren og kommu-
ner. Samordningsudvalgene er de centrale fora til information og videndeling om
tvaersektorielle utilsigtede haendelser. Samordningsudvalget foreleegges pa hvert mgde
de tvaergaende dybdegaende analyser, der er gennemfart i optageomradet siden sidste
mgde, til orientering og draftelse. Endvidere kan andre relevante haendelser og analy-
ser praesenteres og draftes.

En gang arligt foreleegges samordningsudvalgene en oversigt over alle tvaergaende
dybdegaende analyser i hele regionen til orientering og draftelse. Tvarsektorielle ana-
lyser, der vedrgrer praksissektoren, foreleegges de relevante samarbejdsudvalg en gang
arligt. Det regionale kvalitetsrad foreleegges alle tvaeergaende dybdegaende analyser
mellem hospitaler, praksissektor og kommuner.

Monitorering

Utilsigtede haendelser er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperio-
den blive udviklet indikatorer med serligt fokus pa antal rapporterede og antal dybde-
gaende analyser (kernearsagsanalyser) om utilsigtede handelser inden for fald, medi-
cin og sektorovergange.

10.4 Udviklingssamarbejde

| lgbet af aftaleperioden foretages en evaluering af opfelgningen pa utilsigtede tveer-
sektorielle haendelser, herunder af:

= Organisering og ansvarsfordeling

» Videndeling og kompetenceudvikling
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11. Medicinering

11.1 Mal

» Atderi 2011 skal udarbejdes en tvaersektoriel kommunikations- og samar-
bejdsmodel pa medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre, kom-
muner, almen praksis og apoteker med fokus pa at sikre opdateret og korrekt
information om borgerens aktuelle receptpligtige medicinering. Samarbejds-
modellen skal veere med til at sikre en hensigtsmaessig overgang til implemen-
teringen af Det Falles Medicinkort (FMK)

» At understgtte implementering af Det Falles Medicinkort (FMK)
» At sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift

» At forebygge utilsigtede handelser (UTH) og ungdvendige genindlaeggelser
som fglge af medicineringsfejl

» At alle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i behandling, udveksler og
har let adgang til tidstro opdateret og korrekt information om borgerens aktu-
elle receptpligtige medicinering

Formal
Indsatsomradet vedrgrende medicinhandtering er nyt som selvstendigt omrade i sund-
hedsaftalen.

For at sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift er den
overordnede malsatning, at informationen falger patienten ved indleggelse, udskriv-
ning og behandling hos alment praktiserende laege, speciallege og leegevagten, samt
ambulant behandling pa ambulatorier og skadestue. Det skal sikres, at de geeldende
regler om kommunikation, koordination og kontinuitet i medicinhandtering ved sek-
torovergange fra sundhedsaftale 2008-2010 viderefgres og anvendelsen konsolideres
indtil det Falles Medicin Kort er implementeret i hele sundhedstrekanten.

Det fremtidige, faelles elektroniske medie er Det Feelles Medicinkort (FMK), som i
begraenset udgave udrulles pa hospitalerne og i almen praksis fra 2011. Senere hen
bliver Det Felles Medicinkort (FMK) tilgaengeligt for sundhedspersonale i kommu-
nerne.

Medicinhandtering har snitflader til andre omrader i sundhedsaftalen. Det geelder iseer
omraderne vedrgrende indleeggelse og udskrivninger samt utilsigtede heendelser. Der
vil her alene blive beskrevet de konkrete ansvarsomrader og opgaver, der vedrgrer
medicinhandtering i forhold til snitfladerne.
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Aftalen gaelder for alle borgere med behov for receptpligtig medicin ved sektorover-
gange.

11.2 Samarbejdsfora

Tveersektoriel arbejdsgruppe vedrgrende medicinhandtering

For at udvikle samarbejdet og arbejdsdelingen i forbindelse med medicinering ved
sektorovergange nedsattes en tvaersektoriel arbejdsgruppe vedrgrende medicinering.
Arbejdsgruppen skal fremme kontinuerlig og korrekt medicinering af borgere ved sek-
torskift samt fremme forebyggelse af utilsigtede handelser og ungdvendige genind-
leeggelser, som falge af medicineringsfejl. Arbejdsgruppen nedseettes under den admi-
nistrative styregruppe vedrarende sundhedsaftaler.

| arbejdsgruppen deltager repraesentanter fra hospitaler, kommuner, almen praksis,
apoteker og reprasentanter fra regionsadministrationen. Der vil paga en taet kommu-
nikation og koordination med det tveersektorielle udvalg under den Regionale Lege-
middelkomite, It-udviklingsgruppen samt udviklingsgruppen vedrgrende utilsigtede
handelser.

Arbejdsgruppens fokus vil vare:

= Medicinhandtering

= Sammenhangende medicinforlgb ved sektorovergange

= Understotte implementering og anvendelse af Det Felles Medicinkort (FMK)
Bilag 0.3 ’Standardkommissorium for ad hoc arbejdsgrupper”

11.3 Driftssamarbejde

Medicinhandtering ved sektorovergange

Medicininformationen skal fglge patienten ved indlseggelse, udskrivning og behand-
ling hos alment praktiserende lzege og specialleege, samt ved ambulant behandling pa
ambulatorier og skadestue. Derved sikres, at patienten far de korrekte leegemidler og at
utilsigtede handelser ved medicinering i forbindelse med sektorovergange forebygges.

De gaeldende regler om kommunikation, koordination og kontinuitet i medicinhandte-
ring ved sektorovergange fra sundhedsaftale 2008-2010 viderefgres indtil det Feelles
Medicin Kort er implementeret i hele sundhedstrekanten. Aftalen er udmgntet i bila-
get: om medicinhandtering ved sektorovergange: Kommunikation, koordination og
kontinuitet.

Bilag 11.1 ”Medicinhandtering ved sektorovergange: Kommunikation, koordination
og kontinuitet”

Bilag 11.2 Medicinvejledning nr. 5 ”Dosisdispensering — handtering ved indleggel-
se 0g udskrivning.”
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| Sundhedsaftalen 2011 — 2014 igangseettes udvikling af aftaler mellem hospitaler,
kommuner og almen praktiserende lzeger om parternes indsats for at sikre bedst mulig
kommunikation, koordination og kontinuitet i patientens medicinering ved sektor-
overgange. | dette arbejde inddrages erfaringerne med anvendelse af de 6 tvaersektori-
elle medicinvejledninger pa hospitalerne. Disse medicinvejledninger leegger veegt pa
hospitalernes indsats i det tvaersektorielle samarbejde om at sikre kontinuitet i patien-
tens medicinering ved overgange mellem sektorer, seerligt i forbindelse med indlaeg-
gelse og udskrivning. Ansvars- og arbejdsfordeling i forbindelse med dosisdispense-
ring er et saerligt fokusomrade i medicinvejledningerne.

Det Fzlles Medicinkort (FMK)

Det Falles Medicinkort (FMK) er et nationalt projekt iveerksat af Laeegemiddelstyrel-
sen. Den felles medicinkortlgsning skal indeholde alle geeldende ordinationer af lee-

gemidler og skal pa afstemt vis kunne tilgas fra hospitaler, almen praksis og kommu-
nerne.

Projektets formal er, at understgtte regeringens, KL s og Danske Regioners erklaerede
mal pa medicinomradet om, at patienter altid skal modtage rigtig og dermed sikker
leegemiddelbehandling i det danske sundhedsvasen.

Region Hovedstaden er forpligtigede til at sikre udvikling og ibrugtagning af falles
medicin kort i Region Hovedstaden. Den nationale fremdrift i udviklingen vurderes
primo 2011.

Den tveersektorielle arbejdsgruppe skal falge udviklingen og indga i udviklingen af
den tveersektorielle anvendelse af FMK.

Monitorering

Der monitoreres pa nuvaerende tidspunkt kun pa medicineringssikkerheden pa hospita-
lerne.

Monitoreringen foretages af fglgende indikatorer:

= Om der er foretaget medicinafstemning ved indleeggelsen
= Om der er foretaget medicinafstemning ved udskrivelse eller overflytning
= Om fanebladet "Medicin ved udskrivelsen” er udfyldt

= Om epikrisen indeholder oversigt over den medicin, patienten blev udskrevet med
(kun frem til FMK er implementeret)

Der ber udvikles indikatorer til brug for monitorering af medicineringshandtering i
almen praksis og i kommunerne.

11.4 Udviklingsopgaver
Der er aftalt falgende udviklingsopgaver i aftaleperioden:

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
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= Forslag til en samarbejdsmodel mellem hospitaler, kommuner, almen praksis
og apoteker, der tydeligger organisering og ansvarsfordelinger mellem parter-
ne, med fokus pa rettidig og korrekt kommunikation mellem parterne.

= Forslag til retningslinjer og tidsplan for implementering af det Feelles Medicin
Kort

= Forslag til en feelles tvaersektoriel vejledning for laegers udfyldning af recepter

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
Godkendt af Sundhedsstyrelsen 31. marts 2011
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Seerlige indsatsomrader

12. Ulighed i sundhed

12.1 Mal

» At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlgbsprogrammer skal be-
greenses mest muligt

» At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles metoder,
der kan understgtte sarbare gruppers adgang til og brug af forebyggelses- og
behandlingstilbud

> At der i aftaleperioden sgges iveerksat tveersektorielle forskningsaktiviteter
med henblik pa opnaelse af viden, der kan anvendes til at mindske den sociale
ulighed i sundhed

Formal

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed i sundhed i hovedstadsregionen.

Der er gnske om, at denne ulighed reduceres. For at det skal kunne lykkes, er det ngd-
vendigt at bade forebyggelsesindsats samt udredning, behandling, pleje og genoptrae-
ning tilretteleegges saledes, at sociale og kulturelle forskelle ikke far betydning for an-
vendelsen.

Der skal saledes skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og service-
ydelser, der leveres af savel region som kommune. Tilbud om sundheds-og service-
ydelser skal ske med udgangspunkt i den enkelte borgers/patients individuelle ressour-
cer.

En sarlig udfordring er at fa udviklet og implementeret forebyggelsestiltag, der benyt-
tes og farer til sundere livsstil hos sarbare grupper med sundhedsrelateret risikoad-
feerd.

Der skal etableres et teettere samarbejde med forsknings- og vidensinstitutioner pa om-
radet.

Monitorering

Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive udviklet
indikatorer for omradet med szrlig fokus pa inklusion af socialt sarbare borgere i for-
lgbsprogrammerne.

Endvidere skal der ske monitorering af social lighed i brug af forlgbsprogrammer og
afdakning af behov for malrettede tilbud til grupper, der ikke tilstreekkeligt profiterer
af de brede tilbud.

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale
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13. Forskning

13.1 Mal

> Atder i aftaleperioden fokuseres pa evaluering og forskning vedrgrende or-
ganisering af sundhedsindsatser, adgang til og/eller brug af forlgbsprogram-
mer, ogsa for sarbare grupper, samt effekt af forebyggelses- behandlings- og
gentreeningstilbud

» At der senest per 1. januar 2012 er udviklet og implementeret en ramme for
organisering og finansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mel-
lem hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden
for sundhedsaftalens omrade

Formal

| folge sundhedslovens § 194 er regionen forpligtiget til at sikre forsknings- og udvik-
lingsarbejde inden for alle sundhedslovens omrader og kommunerne er forpligtigede
til at medvirke hertil.

Kommunerne igangsztter i disse ar nye initiativer til lgsning af de nye opgaver pa
sundhedsomradet, og der etableres nye samarbejdsformer mellem hospitaler, kommu-
ner og almen praksis.

Disse initiativer skal evalueres og formidles saledes, at der skabes basis for systema-
tisk videndeling, kompetenceudvikling og dermed for udvikling af "best practice”
(bedst tilgeengelig viden).

Der er derfor behov for at styrke forskningssamarbejdet mellem hospitaler, forsk-
nings- og vidensinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for den falles
virksomhed pa sundhedsomradet.

Der skal i aftaleperioden udvikles og implementeres en ramme for organisering og fi-
nansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mellem hospitaler, forsknings- og
vidensinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for sundhedsomradet.

Monitorering
Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive udviklet sty-
ringsindikatorer for omradet.

13.2 Organisering af udviklingsopgaverne
Der nedsettes en tveerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe med reference til den ad-
ministrative styregruppe, som senest medio 2011 skal have udarbejdet et forslag til or-
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ganisering og finansiering pa forskningsomradet med henblik pa implementering per
1. januar 2012.
Bilag 0.2 ’Standardkommissorium for ad hoc arbejdsgrupper”
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Midtvejsstatus

pa Sundhedsaftale

for Region Hovedstaden
2011-2014

Godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget 27. november 2012
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1. Indledning

Sundhedsaftalen er et nogleredskab i Region Hovedstadens, kommunernes og almen
praksis” arbejde med at skabe sammenheng og kvalitet i det samlede sundhedsvee-
sen. Sundhedsaftalen skal sikre kvalitet, sammenhang og effektivitet i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats
fra bade hospital, kommune og almen praksis. Fokus i sundhedsaftalen er derfor pa
faglig udvikling, koordination og kommunikation mellem parterne.

Den nuverende sundhedsaftale geelder i perioden 2011-2014. Aftalen bygger videre
pé de positive erfaringer, der siden 2007 er opndet gennem samarbejdet om udvikling,
konkretisering og implementering af sundhedsaftalens malsetninger. Sundhedsaftalen
for 2011-2014 er baseret pd ambitigse malsetninger med fokus pa at sikre den fort-
satte udvikling af det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde.

Alle parter har gennem de seneste to r lagt meget energi i at sikre aftalens implemen-
tering i praksis, og vi er kommet langt med den faktiske implementering af sundheds-
aftalen. Pa det overordnede plan er der etableret en robust struktur for samarbejdet
mellem regionen, kommunerne og almen praksis. Fundamentet for en tattere koordi-
nation med almen praksis er styrket gennem udarbejdelse af Plan for Sundhedsafta-
lens feelles udviklingsopgaver mellem kommuner, hospitaler og almen praksis.

Inden for de enkelte indsatsomrader er der arbejdet malrettet med en lang raekke af
temaer. Der har i aftaleperioden vaeret stort fokus pa den tvarsektorielle elektroniske
kommunikation. Et andet veesentligt fokusomrade har veret arbejdet med udarbejdel-
se af en kommunikationsaftale, der skal sikre en hurtigere og bedre kommunikation i
forbindelse med indleggelser og udskrivninger.

Hospitalerne, kommunerne og almen praksis er kommet meget langt med implemen-

teringen af de godkendte forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom, og

flere nye programmer er under udvikling. Mange feelles kompetenceudviklingsprojek-
ter er igangsat, og rammerne for det fremtidige samarbejde er pd en raekke udviklings-
omrader fastlagt.

Halvvejs gennem aftaleperioden er der naturligt ogsd dele af sundhedsaftalen, der
endnu ikke er arbejdet systematisk med pa regionalt niveau. Det gelder blandt andet
malsetninger om udarbejdelse af en ramme for opgaveoverdragelse og kommunernes
adgang til specialistviden.

Denne midtvejsstatus er aftalt som en af de politiske malsetninger for Sundhedsaftale
2011-2014. Der redegores for, hvor langt parterne er kommet med konkretisering og
implementering af Sundhedsaftalen. Der sattes sdledes fokus pa de omrader, som
parterne har arbejdet med gennem de seneste to ar, men ogsad pa de dele af sundheds-
aftalen, hvor der er behov for en fokuseret indsats fra 2013 og frem.

Afslutningsvis rettes blikket mod den naste generation af sundhedsaftalen. Med afset
i statusbeskrivelsen settes fokus pa nogle af de store emner, der skal handteres i den
kommende sundhedsaftale, hvis aftalen skal kunne fungere som et effektivt redskab
til at sikre mere sammenhang og tettere koordination mellem de indsatser, der ydes
af det specialiserede hospitalsveesen og det borgernere sundhedstilbud i kommuner og
almen praksis.
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2. Statusbeskrivelse

Det har siden 2007 veret et krav, at regioner og kommuner skal indgi bindende sund-
hedsaftaler. Sundhedsaftaler indgds for en firedrig periode.

Den nuverende aftale daekker perioden 2011-2014. Sundhedsaftalen mellem Region
Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen bestar af en grundaftale, der er felles
for regionen og alle 29 kommuner samt individuelle sundhedsaftaler indgdet mel-
lem regionen og de enkelte kommuner. De individuelle aftaler beskriver blandt andet
bilaterale udviklingsprojekter og kommunernes tilslutning til forlebsprogrammer og
forskellige folgeordninger.

Grundaftalen er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget. Grundaftalen bestar

af en generel del med tvaergdende politiske malsaetninger og en operationel del med
specifikke malsetninger inden for de enkelte indsatsomrader. Der er i tilknytning

til den operationelle del udarbejdet en lang reekke bilag med handlingsanvisende
programmer, vejledninger og instrukser. Bilagene justeres lgbende, i takt med at der
opstar behov for revision f.eks. som folge af nye nationale retningslinjer eller lignende.
Bilagene understotter den faktiske implementering af sundhedsaftalen.

I denne midtvejsstatus er malene under den operationelle del tildelt et tal. P4 den
madde er det muligt at folge, hvad der er gjort for hvert af malene. I selve statusbeskri-
velsen er der i underoverskrifterne henvist til disse tal i parentes. Denne metode er
valgt, fordi mange indsatser ikke nedvendigvis kun relaterer sig til ét mal.
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3. Sundhedsaftalens
generelle del

Malszetninger

Sundhedsaftalen for 2011-2014 indeholder en raekke overordnede og gennemgaende mal-
satninger, der har fokus pa den faelles opgave som Region Hovedstaden og kommunerne
har med at sikre, at borgerne skal opleve kvalitet og sammenhang mellem det specialise-
rede sundhedsvaesen, almen praksis og kommunerne.

Malsaetningerne har derfor fokus rettet mod udvikling, der understotter kvalitet, kompeten-
ceudvikling, effektivitet og tydeliggarelse af parternes gensidige forpligtelser og samspil.
Herudover er der fokus pa rammerne for opgaveoverdragelse. Sundhedsaftalen skal saledes
under hensyntagen til fleksibilitet og den Igbende faglige udvikling sikre, at overdragelse af
opgaver fra hospital til kommuner og praksissektor finder sted planlagt, styret og aftalt.

Status

Arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens berende malsat-
ninger om sammenheng, forpligtende samarbejde og rammer for opgaveoverdragelse
tager afseet i de positive erfaringer, der siden 2007 er opndet gennem samarbejdet om
udvikling, konkretisering og implementering af sundhedsaftalens malsaetninger.

Mange af opgaverne lases af de udviklings- og arbejdsgrupper, der er nedsat i relation
til de enkelte indsatsomrader, mens andre malsetninger og indsatser gar pa tvers af
indsatsomraderne.

Almen praksis er formelt set ikke aftalepart i sundhedsaftalerne, men almen praksis
er en helt central neglespiller, idet et ssmmenhangende sundhedsvesen fordrer et
forpligtende samarbejde mellem region, kommuner og almen praksis.

Organisatorisk er der pd administrativt niveau arbejdet med tiltag, der understotter
teettere og mere koordineret inddragelse af almen praksis. Herunder er der gennemfort
en @ndring i sammenseatningen af den administrative styregruppe, siledes at denne
nu er sammensat af repraesentanter fra alle tre aktorer i sundhedstrekanten, herunder
ogsd reprasentanter fra psykiatrien.

Der er endvidere ivaerksat flere tiltag, der har betydet forbedrede politiske og admini-

strative styringsmuligheder. Eksempler herpa er beslutning om brug af standardskabe-
loner for udviklings- og arbejdsgruppernes kommissorier, arbejdsplaner og afrapporte-
ringer.

Der er i aftaleperioden nedsat nye udviklings- og arbejdsgrupper i relation til indsats-
omraderne:

¢ Indleggelser og udskrivninger

e Patientsikkerhed

e Psykiatri

* Medicin

* Fpdeomradet
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Herudover er der fra sidste aftaleperiode viderefort udviklingsgrupper inden for ind-
satsomraderne:

¢ Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme

* Genoptraening

* Hjelpemidler

e IT og information

¢ Data om gkonomi og aktivitet

De tveerfaglige og tvaersektorielle udviklings- og arbejdsgrupper bidrager gennem deres
opgavelgsning til udvikling og konsolidering af samarbejdet pa regionalt niveau.

Lokalt har samordningsudvalgene en vasentlig opgave i forhold til implementering
og opfelgning pa sundhedsaftalens malsetninger. Der er gennemfort en @ndring i
samordningsudvalgsstrukturen. Den nye struktur afspejler de samarbejdsflader, der
er opstdet bl.a. som folge af Region Hovedstadens nye hospitalsstruktur og inden for
psykiatrien.

Organisationsdiagram for samarbejdsstrukturen vedrerende sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget
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Samtidig har @ndringen betydet en steerkere ledelsesmassig forankring og ogsa
almen praksis’ rolle er tydeliggjort i samordningsudvalgene (delt formandskab).
Zndringerne understotter dermed det lokale arbejde med at sikre sammen-
heeng, blandt andet gennem tidlig inddragelse, hvor planlegningsarbejdet har
betydning for den samlede tvarsektorielle indsats.

[ forhold til de politiske malsetninger om et forpligtende samarbejde er der pa

tveers af de enkelte indsatsomrader arbejdet med formalisering af samarbejdet
med almen praksis gennem udarbejdelse af en udviklingsplan.
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I planen er de gennemgaende emner, der skal arbejdes med i hele sundhedsaftale-
perioden; forebyggelse af indleggelser og genindlaeggelser, forlobsprogrammer, tidlig
opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser, medicin, elektronisk kom-
munikation og utilsigtede handelser.

Status pa de enkelte opgaver vil veere at finde under indsatsomraderne nedenfor, da
handteringen af opgaver er udlagt til de ansvarlige udviklings- og arbejdsgrupper.

Fokusomrader i 2013 og frem

Emner som udvikling af en ramme for opgaveoverdragelse, vurdering af anvendelse
af omradet for samfinansiering, og udvikling af en samlet ramme for rehabilitering er
endnu ikke blevet draftet. Der vil derfor veere fokus pa disse omrader i anden halvdel
af aftaleperioden.
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4. Sundhedsfremme og fore-
byggelse, herunder patient-
rettet forebyggelse

1. Implementering af forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL og Type 2 diabetes, som er
udviklet ved aftaleperiodens start

2. Implementering af forlgbsprogram for hjerte-karsygdomme og demens, som ligeledes
er udviklet ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af 2012

3. Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme (patienter med laende/ryglidelser)
forventes feerdigudviklet i Igbet af 2011 og er klar til implementering i 2012. Plan for
den konkrete implementering aftales

4. Region og kommuner udvikler i feellesskab kompetenceudviklingsprogrammer, der un-
derstgtter implementeringen af forlgbsprogrammerne i hospital, kommmuner og almen
praksis

5. At forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT-understgttes

6. At der sker enindkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til generel
udbredelse

7. Der skal i aftaleperioden udvikles en patientportal for mennesker med en eller flere
kroniske sygdomme pa Region Hovedstadens hjemmeside

8. Der skali aftaleperioden igangsaettes initiativer med henblik pa udvikling af tiltag, som
kan understatte en tvaergdende og systematisk indsats i forhold til tidlig opsporing af
risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom

Udviklingsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse har ansvaret for arbejdet med
madlsetningerne under dette indsatsomrade, og der er i aftaleperioden arbejdet
malrettet pd at sikre udvikling og implementering af forlgbsprogrammer.

Forlgbsprogrammer (mal 1,2,3)

KOL og type 2 diabetes

Implementeringen af forlebsprogrammerne for KOL og type 2 diabetes er generelt
ndet langt i Region Hovedstaden, og stadigt flere patienter henvises til et sammen-
haengende rehabiliteringstilbud. Forlebsprogrammet for KOL er implementeret i 90
% af kommunerne og pa alle hospitalerne. Forlpbsprogrammet for Type 2 diabetes
er implementeret pd 72 % af hospitalerne og ligeledes i 72 % af kommunerne.

Demens

Malet for forlobsprogrammet for demens er, at implementering er aftalt i aftalepe-
rioden. Forlpbsprogrammet for demens er imidlertid allerede langt i implemente-
ringsfasen, idet langt de fleste kommuner har ordninger vedr. information om til-
bud til parerende, forlpbskoordinatorer og vejledning om sociale tilbud. Regionens
demensenheder er ligeledes langt med implementeringen af minimumsstandarder
i forlobsprogrammet, herunder opfelgende udredning af personer med mulig
demenssygdom, udpegning af laegefaglig tovholder og information og radgivning
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til bade patienter og parorende. Men implementering af forlebsprogrammet afhanger
i hej grad ogsa af implementering i almen praksis. Aftalen omkring implementering
af aktiviteter malrettet almen praksis blev indgdet i juni 2012 og er preesenteret pa
fyraftensmeder med almen praksis.

Hjerte-kar

Malet for forlobsprogrammet for hjerte-kar sygdomme er ligeledes, at der i aftale-
perioden er indgdet aftale om implementering. Forlobsprogrammet for hjerte-kar
sygdomme er implementeret pa 91 % af hospitalerne. Andelen af kommuner, der har
etableret et ssmmenheangende rehabiliteringstilbud, er 17 %. Den seneste opgorelse
viser, at der i 2011 blev henvist 410 patienter med hjerte-kar sygdomme til et kommu-
nalt rehabiliteringstilbud. Aftale om implementering af forlebsprogrammet forventes
pa plads i 2013.

Leenderyglidelser

Forlgbsprogrammet for leenderyglidelser er feerdigudviklet i 2012. Der er nedsat en
implementeringsgruppe for forlpbsprogram vedrorende l&nderyglidelser. Implemente-
ringsgruppens opgave er at udarbejde en overordnet implementeringsplan, igangsette
implementeringsplanens aktiviteter og folge op pa, om de igangsatte aktiviteter er
koordineret med andre relevante indsatser.

Kreeft

I 2012 har udviklingsgruppen ogsa faet ansvaret for at implementere Sundhedsstyrel-
sens forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft. Udvik-
lingsgruppen har nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med forslag til implemen-
teringsaktiviteter og en implementeringsplan medio 2013.

Status
Tabellen nedenfor viser den overordnede status for hvert forlebsprogram under udvik-
lingsgruppen for patientrettet forebyggelse.

KOL rehabilitering Implementering
Type 2 diabetes rehabilitering Implementering
Demens Implementering

Hjerte-kar sygdomme rehabilitering Aftale om implementering skal indgas
Leenderyglidelser Planleegningsfase for implementeringsplan

Rehabilitering og palliation i forbin- Planleegningsfase for implementeringsplan
delse med kreeft

Feelles kompetenceudvikling (mal 4)

I regi af Region Hovedstadens kronikerprogram er der igangsat kompetenceudviklings-
tiltag og kursusforlgb. Kursusforlpbene fortsatter ogsa efter Kronikerprogrammets
afslutning ved udgangen af 2012.

Facilitator-ordningen bidrager til indsatsen over for kronisk syge ved at understatte
organisations- og kompetenceudvikling i almen praksis. Projektets facilitatorer har i
perioden 2011-2012 gennemfort flere end 900 praksisbesog med henblik pa at indar-
bejde og optimere klinikkens rutiner omkring opsporing, diagnosticering, stratificering
og behandling af patienter med kronisk sygdom med udgangspunkt i forlgbspro-
grammernes anbefalinger. I den kommende periode skal der arbejdes pa at anvende
metoder og erfaringer fra projektet med henblik pa fortsat at understotte brugen af
forlgbsprogrammer i almen praksis.

1
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Feelles Skolebank er et kursusforlgb, hvor der undervises i de enkelte forlobsprogram-
mer. Her deltager personale fra alle tre sektorer, hvorved der ud over selve kursusind-
holdet sker en understottelse af det tveersektorielle samarbejde. Frem til efterdret 2012
har ca. 600 klinikere vaeret pa Falles Skolebank. Erfaringerne har generelt vaeret gode,
men der har ogsd vist sig at veere behov for at revidere konceptet bl.a. for at sikre, at
det faglige niveau favner forskellige faggrupper, herunder ogsa almen praksis, og at der
er sammenheng til gvrige igangvarende initiativer.

Endvidere vil ca. 350 patientundervisere have deltaget i et sundhedspaedagogisk kom-
petenceudviklingskursus inden udgangen af 2012. Dertil er der planlagt lokale kurser
med et sygdomsspecifikt indhold - ogsa rettet mod patientundervisere.

It-understattelse, patientportal og telemedicin (mal 5,6,7)

Der er gennem de seneste to ar arbejdet malrettet pa at sikre it-understottelse af
forlgbsprogrammerne. Implementeringen af den elektroniske henvisning (Ref01) er et
veesentligt element heri, idet brugen af den elektroniske henvisning vil lette arbejds-
gangene og sikre en bedre kommunikation. Bdde hospitaler og almen praksis vil kunne
benytte den elektroniske henvisning.

Almen praksis har en helt central rolle i arbejdet med forlgbsprogrammerne og ikke

mindst i forhold til at sikre en tidlig indsats i forhold til borgere, der har risiko for at
udvikle kronisk sygdom. I regionens kronikerprogram er der derfor sat fokus pa data-
fangst i almen praksis. Datafangst giver f.eks. mulighed for at indsamle kvalitetsdata
om behandlingen og vurdere denne med henblik pa forbedring af kvaliteten.

I regi af Kronikerprogrammet er en rehabiliteringsdatabase under udvikling. Rehabi-
literingsdatabasen skal bidrage til at sikre videndeling og kvalitet pd tveers samt til at
monitorere implementering og effekt af rehabiliteringsindsatser. Det er tanken at reha-
biliteringsdatabasen ogsa vil kunne udvides til at omfatte andre forlgbsprogrammer.

En vellykket rehabilitering forudsatter at borgere med en kronisk sygdom far indsigt i
egen sygdom, hvorfor patientportalen Grib om Livet er udviklet med egen hjemmeside.
P4 portalen vises nu film rettet mod patienter med KOL og Type 2-diabetes. Offentlig-
gorelsen af film for patienter med demens og deres pargrende sker i november 2012,
og i efterdret 2012 produceres der ligeledes film for patienter med hjerte-kar sygdom-
me og leenderyglidelser.

Region Hovedstaden er i gang med at etablere et Center for Telemedicin. En af
centrets forste opgaver er at foretage en systematisk tveersektoriel kortleegning over
telemedicinske lpsninger og projekter i regionen. Der skal aftales en samarbejdsform,
som sikrer inddragelse af kommunerne i den videre proces.

Tidlig opsporing (mal 8)

Lokalt er der, bl.a. med stotte fra Forebyggelsespuljen og Region Hovedstadens pulje
til styrket indsats for udsatte borgere (50 mio. kr.), ivaerksat en reekke projekter, der
har fokus pa tidlig opsporing af borgere, der har eller er i risiko for at udvikle kronisk
sygdom.

Kebenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital samarbejder om tidlig opsporing af
borgere, der er i risiko for at udvikle hjerte-kar sygdomme.

P4 regionalt niveau er der endnu ikke arbejdet med malsetningen om at udvikle
initiativer, der kan understotte en tveergdende og systematisk indsats i forhold til en
tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom. Der vil i udviklings-
arbejdet, som pdbegyndes i 2013, blive lagt vaegt pa at sikre koordination i forhold til
initiativer, der iveerksattes inden for rammerne af Den nationale handlingsplan for
den @ldre medicinske patient.
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Fokusomrader i 2013 og frem

Det er vaesentligt, at der ogsa fremadrettet settes fokus pa tidlig opsporing af borgere
i seerlig risiko for udvikling af kronisk sygdom. Almen praksis er i den sammenhang
en central aktor, f.eks. skal der saettes fokus pa praktiserende leegers mulighed for at
henvise relevante borgere til kommunale patienttilbud.

Derudover tager forlebsprogrammerne i dag ikke i tilstraekkeligt omfang hejde for, at
flere patienter lever med mere end en kronisk sygdom. Derfor er det nedvendigt frem-
over at fokusere pa, hvordan koordinering af forlgb samt tilretteleeggelse af rehabili-
teringsindsatser i hgjere grad malrettes patienter med multisygdom og ovrige sirbare
patienter.

Den fremadrettede indsats vil tage afsat i de kommende evalueringer pd omradet.
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5. Sammenhangende ind-
|aeggelses- og udskrivnings-
forlab

Arbejdsgruppen om indlaeggelser og udskrivninger er nedsat som en midlertidig
tveersektoriel arbejdsgruppe i 2011. Arbejdsgruppen har haft fokus pa at videreudvikle
samarbejdet i sundhedstrekanten, serligt omkring den eldre medicinske patient, med
henblik pa tveersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af indleggelser, indleggel-
ser og udskrivninger samt forebyggelse af genindlaggelser.

5.1. Forebyggelse af indlaeggelser

Mal

1. Atalmen praksis inddrages i indsatsen for at forebygge behov for indlaeggelser og gen-
indlaeggelser

2. Atder udvikles de ngdvendige redskaber og gennemferes en feelles kompetenceudvik-
ling til brug for forebyggelse af indlaeggelser

3. Atindlaeggelse af patienter med hyppige og forudsigelige indlaeggelsesforlab, sa vidt
muligt konverteres fra akutte indlseggelser til planlagte indlseggelser eller ambulante
besgg

4. At forskelle i indleeggelseshyppighed for de forebyggelige diagnoser mellem kommuner
analyseres med henblik pa reduktion i aftaleperioden

5. Atderudarbejdes og etableres en faelles model for, hvordan indlseggelser kan forebyg-
ges ved tidlig opsporing

Inddragelse af almen praksis (mal 1)

De praktiserende laeger har kontakt til naste alle borgere. De praktiserende lager har
derfor en afgorende rolle, nar det geelder indsatser, der kan forebygge indleggelser og
genindlaeggelser.

I Plan for sundhedsaftalens falles udviklingsopgaver mellem hospitaler, kommuner
og almen praksis 2012, der blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i januar
2012, er et af indsatsomraderne forebyggelse af indleeggelser og genindleggelser. Pla-
nen indeberer, at der skal arbejdes med:
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At udarbejde og formidle information til Opgaven placeres i arbejdsgruppen om indlaeggel-
almen praksis, herunder laegevagten om ser og udskrivninger.
kommunernes alternativer til eventuel

indleeggelse

At afdeekke udbredelsen og erfaringerne Der arbejdes med fglgeordningerne og der er i
med anvendelsen af felgeordningerne 2011 indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om
bl.a. gennem de kommunalt laegelige de praktiserende laegers deltagelse i opfelgende
udvalg (KLU) hjemmebesag. For uddybende beskrivelse af

fglgeordningerne se afsnit 5.3.

At indsamle best practice med henblik pa
formulering af udviklingsprojekteri 2013
vedr.:

1. Feelles sprog med henblik pa sikker og Opgaven placeres i arbejdsgruppen om indlaeggel-
klar kommunikation om observationer pa | ser og udskrivninger.

begyndende sygdomsudvikling til brug i

den tveerfaglige og tvaersektorielle dialog

2. Specialistradgivning fra hospitaler til Der er etableret fire diagnostiske enhederi 2012,
kommuner og almen praksis hvor der bl.a. er etableret en radgivningsfunktion/
telefon ved hver af enhederne

3. Subakutte tider til udredning pa hospi- | Alle afdelinger har subakutte udredningstider.
talerne

4, Eksempler pa lsegefaglig bistand fra Opgaven placeres i arbejdsgruppen om indlaeggel-
almen praksis til kommunerne ser og udskrivninger.

Kompetenceudvikling og tidlig opsporing (mal 2)

Det kommunale plejepersonale spiller i mange tilfeelde en stor rolle, nar der skal
iveerkseettes en tidlig indsats, der kan forebygge en indlaeggelse. Derfor er der bade
lokalt og regionalt iveerksat projekter, der har fokus pa kompetenceudviklingen af det
kommunale plejepersonale.

Frederiksberg Kommune og Region Hovedstaden er gdet sammen om udvikling af et
uddannelsesprogram, hvor fokus rettes mod bl.a. observationer af funktionsnedseet-
telse hos @ldre borgere og andre udsatte grupper. Det er tanken, at uddannelsespro-
grammet pa sigt skal tilbydes til alle kommunerne. Programmet kan derigennem blive
et veesentligt input til den falles model, der skal udvikles for at forebygge indleggelser
gennem tidlig opsporing.

Det tette og koordinerede samarbejde mellem hospitaler, almen praksis og kommu-
nerne er helt centralt for forebyggelse af indleggelser og genindlaeggelser.

De fleste samordningsudvalg har taget initiativ til projekter om forebyggelse af indlag-
gelser og genindleggelser. Blandt andet har Allered, Hillerod, Gribskov, Frederikssund
og Halsnaes kommuner sammen med Hillergd og Frederikssund hospitaler gennemfort
et projekt om forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser i Planomrade Nord. Der
er blandt andet udviklet en triage-model for borgere i hjemmeplejen. Projektet har
veeret stottet af forebyggelsespuljen. Konklusionerne rummer positive perspektiver for
en fremtidig indsats om tidlig opsporing og triagemodellen er efterfglgende implemen-
teret i de fleste af projektkommunerne.

Kobenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital har etableret et 2 arigt samarbejds-
projekt, som har til formal at give sirbare aldre medicinske patienter over 65 ar et
hurtigt, ssmmenhangende og malrettet patientforlgb, som alternativ til indlaeggelse.
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Forskelle i indlaeggelseshyppighed (mal 4)

Samordningsudvalgene modtager kvartalsvis ledelsesinformation omkring indlaeggel-
seshyppighed og variationer mellem planomraderne. Samordningsudvalgene modtager
endvidere ledelsesinformation om udviklingen i indlaeggelserne pa de omrader, der er
defineret som forebyggelige. Samordningsudvalgene anvender ledelsesinformationen
til tematiserede droftelser om feelles indsatser med henblik pa at nedbringe antallet af
forebyggelige indleggelser og genindlaeggelser.

Fokusomrader i 2013 og frem

De mange lokale erfaringer omkring kompetenceudviklingsprojekter og samarbejdspro-
jekter omkring forebyggelse af indlaeggelser skal indsamles, sd erfaringerne kan indga

i arbejdet med udvikling en falles model for, hvordan indlaggelser kan forebygges ved
tidlig opsporing (5).

Herudover vil serligt videreudviklingen af samarbejdet med almen praksis vere et hgijt
prioriteret indsatsomrade og samtidig et omrade, som vil kreeve et fortsat fokus ogsa i
de kommende sundhedsaftaler.

Malsetningen, om at indleggelser af patienter med hyppige og forudsigelige indlaeg-
gelsesforlgb sa vidt muligt konverteres fra akutte indlaeggelser til planlagte indlaeggel-
ser eller ambulante besog (3), er der ikke arbejdet systematisk med. Der er behov for
en droftelse af, hvordan der kan arbejdes med malsaetningen.

5.2. Indlaeggelser og udskrivninger

1. At de relevante informationer er til radighed pa hospitalet ved indlaeggelse og i
kommune og almen praksis ved udskrivning

2. At varslingsaftaler og udskrivningskonferencer anvendes, sa antallet af feerdigbehand-
lede patienter, der er indlagt pa hospital, nedbringes yderligere

3. At sikre rettidig afklaring af den enkelte patients behov efter udskrivning fra hospital,
herunder koordinering af feerdigbehandlingstidspunkt og behov for ydelser efter udskriv-
ning

4. At sikre formidling af relevante informationer til patienten og eventuelt pargrende, og at
parterne er tilgaengelige for videre dialog og spergsmal fra patienten

5. At der udarbejdes aftaler for stotte til patienter (bgrn og voksne) med svaere kommuni-
kationsvanskeligheder, der indlaegges fra socialt botilbud til udredning og behandling pa
hospital

6. Udvikling af ind- og udskrivningsforlagb med de akutte modtageafdelinger

Kommunikation omkring indlaeggelser og udskrivninger (mal 1,2,4)
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis er i gang med et stort projekt
med implementering af elektronisk kommunikation i form af 4 nye MedCom-standar-
der. Projektet betyder, at informationer mellem kommuner, hospitaler og almen prak-
sis i forbindelse med indleggelser og udskrivninger bliver hurtigere og mere sikker.

De nye MedCom-standarder understgtter samtidig aftalen om tvarsektoriel kommu-
nikation om indlaeggelser og udskrivninger, der nu er under implementering. Den nye
Kommunikationsaftale erstatter de nuvaerende varslingsaftaler. Med aftalen understot-
tes en hurtig og korrekt udveksling af oplysninger mellem hospitaler og kommuner i
forbindelse med indlaeggelses- og udskrivningsforleb.
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Der er desuden aftalt arbejdsgange med henblik pd, at der tidligt i indleeggelsesforlgbet
skabes dialog med kommunen for at sikre et sikkert og godt udskrivningsforlgb.

I Kommunikationsaftalen er det desuden aftalt, hvordan patientens behov efter
udskrivning formidles til og koordineres med kommunen. Formidling til patienten
sikres ved, at patienten far en udskrift af udskrivningsrapporten med hjem, hvoraf
ogsd kontaktadresser fremgar.

Faerdigbehandling (mal 3)

Et ophold pa hospital skal, badde af hensyn til den enkelte borgere og af hensyn den
samlede ressourceudnyttelse, afsluttes, nar patienten er ferdigbehandlet. Der er derfor
i kommunerne et stort fokus pd at sikre en hurtig hjemtagelse af borgere. Nedensta-
ende tabel viser, at antallet af dage, hvor der betales for ferdigbehandling, er faldet
markant og der har veeret stort fokus i kommunerne pa at nedbringe antallet. Bl.a. har
mange kommuner etableret ordninger med koordinerende sygeplejersker, som dagligt
er pa hospitalerne og er i dialog med indlagte borgere og hospitalets personale for at
sikre hurtige og velplanlagte udskrivninger.

Aftalen om tvaersektoriel kommunikation vil kunne bidrage til yderligere understgttel-

se af denne udvikling. Diagrammet nedenfor viser udviklingen i Region Hovedstaden
fra 2008-2011.

Figur 1. Udvikling i antal dage/patienter hvor der betales for feerdigbehandling
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Antal patienter med feerdigbehandlingsdage

Kommunikationsvanskeligheder (mal 5)

Grundet det store fokus pa udarbejdelse og implementering af Kommunikationsafta-
len, er der endnu ikke arbejdet med aftaler for stotte til patienter med sveere kommu-
nikationsvanskeligheder. Dog har nogle kommuner indgdet aftale med hospitaler om,
at kommunen kan vealge at sende personale med, nar en borger med svaere kommuni-
kationsvanskeligheder skal indlegges.
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Fokusomrader i 2013 og frem

Implementeringen af Kommunikationsaftalen forventes at vaere fuldfert i april 2013.
Men ogsd herefter vil der vaere behov for at folge op pa aftalen. Det er derfor aftalt, at
der skal gennemfores en evaluering af aftalen. Evalueringsprocessen begynder i 2013.
Evalueringen skal blandt vise, om der er behov for justeringer af aftalen, og om aftalen
understotter hensigten i forhold til gode indlaggelses- og udskrivningsforleb for borge-
ren.

Der skal endvidere igangsattes et arbejde med henblik pa udarbejdelse af aftaler om
statte til patienter (born og voksne) med svaere kommunikationsvanskeligheder, der
indlaegges fra socialt botilbud til udredning og behandling pa hospital.

5.3. Forebyggelse af genindlzeggelser

Mal

1. At deriveerkseettes opfglgningsordninger i forhold til den seldre medicinske patient

2. Atreducere omfanget af genindlaeggelser, der kunne have vaeret forebygget ved en tidli-
gere indsats fra hospital, kommune eller praktiserende laege, hver iszer eller i feellesskab

Opfolgningsordninger (mal 1)
For at forebygge genindlaggelser arbejdes der pa hospitaler og i kommuner med tre
opfelgningsordninger i forhold til den eldre medicinske patient:

1. "Folge hjem” - en ordning, hvor patienten folges hjem af hospitalspersonalet, even-
tuelt med deltagelse af kommunalt personale. Folge hjem ordningen er implemen-
teret som driftsopgave pa alle hospitalerne og er stadig under opbygning og udvik-
ling. Der er i 2011 foretaget ca. 2.600 hjemfolgninger, og det forventes, at der i 2012
bliver 3.300 - 3.600 hjemfelgninger. Der er alle steder etableret et godt samarbejde
med kommunerne om ordningen. Ordningen droftes lebende i samordningsudval-
gene. Nogle kommuner gnsker at deltage i hjemfglgningen.

2. "Ringe hjem” - en ordning, hvor hospitalspersonalet ringer hjem til borgeren efter
udskrivelsen. Pa seks hospitaler er der fra slutningen af 2011 gennemfort pilotpro-
jekter vedr. ringe hjem ordninger for forskellige patientgrupper og med forskellig
organisering. De seks projekter er nesten alle afsluttet og evalueret. En samlet
opgorelse af erfaringerne fra de seks projekter forventes ferdig ved udgangen af
2012. De forelpbige konklusioner tyder pd, at ringe-hjem tilbuddet bidrager med et
kvalitetslgft, og at tilbuddet har en positiv betydning for patienternes oplevelse af
efterforlgbet.

3. "Folge op” - en ordning, hvor egen lege og hjemmesygeplejersken i fallesskab
folger op pd patienten i hjemmet. Ordningen med opfelgende hjemmebeseg er ind-
skrevet i Sundhedsaftale 2011-2014. Der er i 2011 indgdet aftale med PLO-Hoved-
staden om de praktiserende lagers deltagelse i opfelgende hjemmebeseg. 22 kom-
muner har medio 2012 tilsluttet sig aftalen. Enkelte kommuner startede ordningen
opi2011, og flere har igangsat ordningen i 2012.
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Antal genindlaeggelser (mal 2)

Indsatsen for at forebygge genindlaeggelser, heenger taet sammen med indsatsen for
at forebygge indlaeggelser. Der er bade lokalt og regionalt iveerksat projekter, der har
fokus pa kompetenceudvikling af det kommunale plejepersonale. For beskrivelse af
projekter, se afsnit om kompetenceudvikling og tidlig opsporing s. 13.

Fokusomrader i 2013 og frem

12013 og frem vil der vaere fokus pa at sikre, at de allerede iveerksatte regionale initia-
tiver og initiativer under den nationale handleplan for den @ldre medicinske patient
koordineres. I hovedstadsregionen er der med den regionale plan for den @ldre medi-
cinske patient, kronikerprogrammet og den kommende faelles regionale tryksarsindsats
sledes allerede mange erfaringer at bygge videre pa i forbindelse med den nationale
udmentningsplan.

De mange lokale erfaringer omkring kompetenceudviklingsprojekter og samarbejds-
projekter omkring forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser skal indsamles, sa
erfaringerne kan indgd i arbejdet med udviklingen af nye tiltag og projekter.
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6. Hjelpemidler

Mmal

1. Atkonsolidere og videreudvikle samarbejde mellem hospital og kommuner om rettidig
og relevant forsyning med hjeelpemidler og behandlingsredskaber til borgere med behov
herfor

2. Atudvikle og vedligeholde en klar arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilve-
jebringelse af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til sdvel varigt som til midlertidigt
brug

3. Atsikre, at hjeelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har behov for, er til
radighed, nar patienten udskrives fra hospital samt sikre den n@dvendige instruktion af
patienten i brug af hjeelpemidler og behandlingsredskaber

Tvaersektorielt samarbejde og snitflader (mal 1,2)

I november 2008 besluttede Den administrative Styregruppe, at der under hvert sam-
ordningsudvalg skulle nedsettes et Fagligt hjeelpemiddelforum, for at sikre samar-
bejdet lokalt mellem hospital og kommuner. Fagligt hjeelpemiddelforum har blandt
andet til opgave at arbejde med og rapportere til samordningsudvalgene om kontakt-
personsordningen pa hjelpemiddelomradet, sagsbehandlings- og leveringstider, samt
oplysninger vedr. de regionale og kommunale hjelpemiddeldepoter. Udviklingsgrup-
pen vedrgrende hjelpemidler er i feerd med at planlegge en evaluering af arbejdet i de
lokale faglige hjaelpemiddelfora.

Udviklingsgruppen vedrorende hjelpemidler har udarbejdet et snitfladekatalog om
behandlingsredskaber og hjelpemidler, der erstatter det Casekatalog, der blev udarbej-
det i forbindelse med forste generations sundhedsaftaler. Snitfladekataloget beskriver
de overordnede principper for samarbejdet om formidlingen af behandlingsredskaber
og hjelpemidler samt de konkrete snitflader i forhold til et udvalgt antal produkter.
Udviklingsgruppen arbejder pa en revision af Snitfladekataloget i lobet af efteraret
2012 med henblik pa en udgivelse af version 2 foraret 2013.

Udlevering af hjaelpemidler (mal 3)

I forbindelse med udskrivning fra hospital udleveres pjecen "Her kan du henvende
dig, hvis du far brug for hjeelpemidler” til de patienter, hvor det er relevant at overveje
hjelpemidler.

Far patienten hjelpemidler med fra hospitalet ved udskrivelsen, vil personalet pa
hospitalet sikre, at patienten har fiet instruktion i brugen af hjeelpemidlet. For hjelpe-
midler, der efterfolgende bevilliges af kommunen, er det kommunen, der vil instruere.

Velfaerdsteknologi

Udviklingsgruppen vedrorende hjelpemidler har udover de konkrete opgaver i relation
til mélene ogsa haft til opgave at folge den faglige udvikling pd omradet. Udviklings-
gruppen har afholdt en temadag om velfaerdsteknologi i samarbejde med udviklings-
gruppen for genoptrening og udviklingsgruppen for IT med fokus pa udviklingen
indenfor velferdsteknologi og pa snitfladen mellem kommuner og region. I november
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2012 afholdes en national temadag om behandlingsredskaber og hjelpemidler. Tema-
dagen er blevet til i et tvaersektorielt samarbejde pd nationalt plan. Temadagen vil
seette fokus de nuvaerende regler for behandlingsredskabs- og hjelpemiddelomradet.

Fokusomrader i 2013 og frem
Der vil i 2013 vere fokus pa det praktiske samarbejde omkring handtering af hjaelpe-
middelomradet.

En analyse af hjelpemiddelomradet med henblik pa at generere viden om kvalitet,
som kan stilles til rddighed for kommunerne, vil ogsd vaere i fokus i 2013. Desuden
skal analysen behandle snittet mellem regionale og kommunale opgaver pd omradet
og anvise somlgse overgange. Der er i Region Hovedstadens budget for 2013 afsat mid-
ler til gennemforelse af analysen.

2
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7. Genoptraening

1. Atsamarbejdet konsolideres og videreudvikles med tveerfaglige og tvaersektorielle
genoptraeningsforlgbsbeskrivelser

2. At variationen mellem hospitaler i omfanget af genoptraeningsplaner pa forskellige diag-
noser og i fordelingen mellem almen og specialiseret genoptraening er mindst mulig ved
udgangen af 2012

3. Atsamarbejdet vedrgrende barnegenoptraening understattes med fokus pa implemen-
tering af snitfladekataloget

4. At der udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler og kommuner i praksissekto-
ren — herunder genoptraening for indlagte patienter

5. At genoptraening indgar i den kommende ramme for rehabilitering

Tvaersektorielle genoptraeningsforlebsbeskrivelser (mal 1)
Udviklingsgruppen vedr. genoptraening arbejder malrettet pa at udarbejde tvaersektori-
elle genoptraeningsforlobsbeskrivelser. Den forste vedrerende skulderopererede er udar-
bejdet og er i godkendelsesproces, og der er sat yderligere fire i gang. De kommende
genoptreningsforlgbsbeskrivelser omhandler benamputationer, botoxbehandling for
CP bern og unge, hoftenare frakturer og total knealloplastik. Desuden arbejder udvik-
lingsgruppen pa at udpege, pa hvilke omrader de efterfplgende genoptraeningsforlobs-
beskrivelser skal udarbejdes.

Der har veret afholdt en temadag for ledere i kommuner og pa hospitaler om tveer-
sektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser. Formalet er at sikre en falles forstdelse
af veerdien af at afsatte ressourcer til udvikling af de tvaersektorielle genoptraenings-
forlgbsbeskrivelser. Netop ressourcer lokalt pa hospitaler og i kommuner har veret
med til at forsinke mélsetningen om at udarbejde to genoptreningsforlgbsbeskrivelser
arligt. Mulighederne for at lpfte udarbejdelsen af de tveersektorielle genoptreeningsfor-
lpbsbeskrivelser til nationalt niveau har derfor ogsa veeret droftet i udviklingsgruppen.

Genoptraeningsforlebsbeskrivelsen for skulderopererede har givet anledning til at
drofte variation i behandlingsforlgb pa hospitaler og i kommuner pa et evidensbaseret
grundlag. Den tversektorielle genoptreeningsforlgbsbeskrivelse bidrager saledes til, at
der pa et kvalificeret grundlag er mulighed for at mindske variationer mellem behand-
lingsforleb for samme diagnose.

Genoptraeningsplaner (mal 2)

Der har siden 2007 veret stort fokus pd udviklingen inden for genoptreningsplaner.
Nedenstdende diagram viser, at antallet af udarbejdede genoptraeningsplaner er steget
over arene. Endvidere fremgr det, at antallet af almene genoptreeningsplaner er sti-
gende og specialiserede genoptreningsplaner er faldende.
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Figur 2. Udvikling i antal genoptraeningsplaner fordelt pa type af genoptraening
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Der er fortsat et potentiale i at harmonisere behandling pa tveers af hospitaler og kom-
muner inden for samme diagnoser. Dog skyldes nogle af forskellene i antal specialise-
rede genoptreningsplaner specialefordelingen mellem hospitaler. En harmonisering
ber derfor kun ske inden for sammenlignelige diagnosegrupper.

Bornegenoptraening (mal 3)
Snitfladekataloget for genoptrening vedr. bern er blevet implementeret, og det er
udviklingsgruppens opfattelse, at samarbejdet pd borneomradet fungerer godt.

Kapacitetsplan og ramme for rehabilitering (mal 4,5)

Der er ikke arbejdet med at udvikle en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner
og praksissektoren i aftaleperioden. Udviklingsgruppen vil pa et mede ultimo 2012
drofte, om malet fortsat ses som relevant i forhold til udviklingen pd genoptranings-
omradet i ovrigt.

Arbejdet med at udvikle en falles ramme vedrerende rehabilitering er sat i bero, idet
Den Administrative Styregruppe har vurderet, at der er behov for en generel droftelse
af, hvorvidt der skal prioriteres at udvikle en samlet ramme for rehabilitering eller en
proces, hvor der fokuseres pa enkelte delomrader, som fx. born og voksne med erhver-
vet hjerneskade, forlgbsprogrammer og psykiatri.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil i resten af aftaleperioden vere fokus pa udviklingen af og implementering af
de tveersektorielle genoptreeningsforlebsbeskrivelser, som bidrager til at sikre faelles
evidensbaserede genoptraeningsforleb i region og kommuner.
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8. Indsatsen for mennesker
med sindslidelser

Mmal

1. At styrke samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatriske centre,
kommunerne og almen praksis séledes, at samarbejdsaftalerne bruges i det daglige
arbejde

2. Atetablere et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om rehabilitering af
borgere med psykiatriske lidelser

3. Udvikle samarbejdet og samarbejdsformerne for det gode ind- og udskrivningsforlgb
mellem de psykiatriske centre, kommunerne og almen praksis for at styrke en helheds-
orienteret og sammenhzaengende indsats i forhold til mennesker med sindslidelse

4. Udvikle samarbejde og samarbejdsformer om de ambulante forlgb mellem de psykiatri-
ske centre og kommunerne.

Samarbejdsstruktur

Der er i aftaleperioden sket en revision af samordningsudvalgsstrukturen pa psykiatri-
omradet. Den tidligere struktur med ét koordinerende samordningsudvalg samt lokale
samordningsudvalg er ophert og erstattet af fire psykiatriske samordningsudvalg for
planomraderne, der badde dekker voksenomradet og borne- og ungeomradet. Der er
desuden reprasentanter fra almen praksis samt representanter udpeget af Praksisud-
valget i Region Hovedstaden i samordningsudvalgene. Region Hovedstadens Psykiatri
deltager desuden i moderne i Den administrative Styregruppe pa vicedirektorniveau.
De psykiatriske samordningsudvalg for planomradderne er netop etableret og de fire
udvalg har holdt konstituerende mader i september 2012.

I forhold til samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og praksisomradet er
der etableret et PKO samarbejde (praksiskonsulentordning), hvor praksiskoordinator og
leegefaglig vicedirektor i Region Hovedstadens Psykiatri afholder ugentlige moder. Der
er desuden ansat praksiskonsulenter pd de psykiatriske centre. Der er i dette regi fokus
pa at styrke samarbejdet mellem almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri.

Der er bl.a. udarbejdet forlgbsbeskrivelser for det konkrete samarbejde mellem almen
praksis og Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til psykiske lidelser, f.eks. depres-
sion.

Der er efterdret 2012 nedsat en tvaergdende udviklingsgruppe pa psykiatriomradet. Det
forventes, at gruppen afholder sit forste mede inden udgangen af 2012. Udviklings-
gruppen vil blive ansvarlig for at arbejde systematisk med malene i sundhedsaftalen.
Under de overordnede malsatninger er der ogsd defineret en reekke indsatsomrader;
implementering og monitorering af samarbejdsaftalerne mellem kommunerne og
regionen, rehabilitering, medicinering, serligt udsatte patienter, beskeftigelsesindsats,
tidlig opsporing og behandling, samt fysisk sundhed for psykisk syge. Udviklingsgrup-
pen vil ogsa blive ansvarlig for arbejdet med disse, og der har allerede lokalt veeret
arbejdet med projekter pd mange af indsatsomraderne. Projekter og initiativer pa de
enkelte omrader gennemgas nedenfor. De nye samordningsudvalg vil pd de kommende
meder skulle drofte status pd disse initiativer og projekter.

Endelig er der udarbejdet ledelsesinformation, som giver overblik over udviklingen i
antallet af feerdigbehandlede patienter, udviklingen i antal indleggelser og genindlag-
gelser samt udvikling i indleggelsestiden, jf. figur 3, 4 og 5.
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Figur 3. Antal dage/indleeggelser med afregning for faerdigbehandling i psykiatrien
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Figur 4. Genindleeggelser i psykiatrien
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Figur 5. Procentvis fordeling af patienter pa indlaeggelsestider i psykiatrien 2010-2011
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Implementering og monitorering af samarbejdsaftalerne (mal 1)

Det tidligere Psykiatriens samordningsudvalg har dreftet behovet for at gennemfore
audits i forhold til anvendelsen af samarbejdsaftalerne i det daglige arbejde i hhv.
kommuner og psykiatriske centre. Til brug for dette arbejde er der forslag om at udar-
bejde en auditguide - en opgave, der fortsat udestar, men som vil kunne varetages af
den kommende tveersektorielle udviklingsgruppe vedr. psykiatri.

Der skal desuden udarbejdes en beskrivelse af opgavefordelingen mellem hhv. kommu-
ner/almen praksis/privatpraktiserende specialleeger og Region Hovedstadens Psykiatri.
Denne opgave udestar fortsat, men vil med fordel kunne varetages af den kommende
udviklingsgruppe vedr. psykiatri.

Rehabilitering af mennesker med sindslidelse (mal 2)

Psykiatrisk Center Ksbenhavn og Kgbenhavns Kommune evaluerer aktuelt et pilotpro-
jekt om IMR (Illness Management and Recovery). IMR er et struktureret og systemati-
seret undervisningsbaseret rehabiliteringsprogram, der er udviklet til at hjelpe men-
nesker med alvorlige sindslidelser med at erhverve sig viden om og udvikle strategier
til at mestre den psykiske lidelse samt opsette individuelle og meningsfulde mal for
tilveerelsen. Nar der foreligger resultater, vil disse blive dreftet i samordningsudvalgene
i planomraderne og vurderet med henblik pd beslutning om en generel implemente-
ring.

Sarligt udsatte patienter

Seerligt udsatte patienter daekker over fplgende undergrupper; sindslidende med mis-
brug, sindslidende med kriminalitet/dom til behandling, sindslidende som er sveere at
fastholde i behandling og hjemlase med sindslidelser.
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Der er ivaerksat en rekke konkrete projekter i forhold til disse mélgrupper, herunder
flere projekter med fokus pd dobbeltdiagnoser, gadeplansteam til hjemlose i Koben-
havns Kommune, psp-samarbejder (politi-sociale myndigheder-psykiatri) mv. Nar der
foreligger resultater for projekterne, vil de blive dreftet i samordningsudvalgene i plan-
omraderne og vurderet med henblik pd beslutning om en generel implementering.

Beskaftigelsesindsatsen

Region Hovedstadens Psykiatri og Beskaftigelsesregion Hovedstaden og Sjeelland, der
er en myndighed under Beskaftigelsesministeriet, har indgdet en samarbejdsaftale
med henblik pa at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og jobcentrene. Der har
veeret atholdt en falles konference, og der udarbejdes aktuelt et koncept for undervis-
ningsmoduler for medarbejdere i jobcentre og psykiatrien med henblik pd gensidig
opkvalificering af viden om begge systemer samt netvarksdannelse.

Der er desuden iveerksat konkrete projekter med henblik pa at styrke samarbejdet
mellem jobcentre og Region Hovedstadens Psykiatri, herunder et projekt med stgtte fra
50 mio. kr. puljen vedr. tidlig opsporing af unge med tilknytning til jobcentre, hvor der
samtidig er mistanke om psykisk lidelse.

Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelse

Der er indsendt ansegning om midler til et projekt, der skal tilvejebringe evidens for,
om shared care i form af collaborative care kan anvendes med effekt i dansk kontekst i
forhold til patienter med angst og depression.

Der er ogsd iveerksat telefonrddgivning fra psykiatriske centre til praktiserende leeger

i forhold til patienter med spiseforstyrrelser og dobbeltdiagnoser. Endelig er der et
projekt i gang om tidlig opsporing i et samarbejde mellem Rigshospitalet, Kebenhavns
Kommune og Ballerup Kommune om pa et tidligt tidspunkt at spotte adferd, der giver
mistanke om en psykisk lidelse samt at fa iveerksat behandling s tidligt som muligt i
forlgbet.

Nér der foreligger resultater, vil disse blive dreftet i samordningsudvalgene i planom-
rdderne og vurderet med henblik pd beslutning i Den administrative Styregruppe om
generel implementering.

Fzelles videndeling og kompetenceudvikling

Der udestar en opgave med at satte fokus pd videndeling. Denne vil med fordel kunne
varetages af den tvaergidende udviklingsgruppe. Opgaven omfatter afdeekning af det
konkrete behov for felles videndeling og kompetenceudvikling og pd den baggrund
iveerkseettelse af tvaergdende initiativer, f.eks. "feelles skolebenk” pa psykiatriomradet,
temadage mv.

Fysisk sundhed for psykisk syge

Region Hovedstadens Psykiatri har sat fokus pa arbejdet med fysisk sundhed hos
psykisk syge og vil bl.a. styrke den somatiske udredning i akutmodtagelserne, under
indleggelse og i den ambulante psykiatri. Der arbejdes med planer i forhold til KRAM
faktorer og det metaboliske syndrom. Udviklingen af den tvarsektorielle indsats i for-
hold til denne mélsetning vil blive droftet i samordningsudvalgene i planomraderne.

Medicinering

Som supplement til indsatsomradet medicin, der varetages i udviklingsgruppen vedr.
medicin, er der pa psykiatriomrddet behov for at udvikle samarbejdet mellem kommu-
ner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, i forhold til udveksling af viden
om rationel medicinanvendelse, bivirkninger og korrekt medicinadministration.
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Der er generelt et meget skerpet fokus pd medicinering af mennesker med psykisk
sygdom, herunder i forhold til patienter med ophold i botilbud. Der vil vere et afledet
behov for at styrke samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og personalet
pa botilbud om medicinadministration.

Konkretisering af et eventuelt undervisningsbehov vedr. medicinering udestar fortsat
men vil kunne varetages af udviklingsgruppen, da der er tale om et generelt og regi-
onsdaekkende behov.

Fokusomrader i 2013 og frem
Nér udviklingsgruppen vedr. psykiatri er nedsat, ber gruppen gennemgd malene med
henblik pa at tilretteleegge indsatser, der understotter malsetningerne.

Et oplagt indsatsomrade for resten af aftaleperioden vil vaere, at se pd hvordan en hel-
hedsorienteret indsats omkring det gode indleggelses- og udskrivningsforleb fremmes
(3,4), samt hvordan fysisk treening og sundhedsfremme kan indarbejdes i en helheds-
orienteret strategi.

Et andet potentielt indsatsomrade vil vaere at sette fokus pa behandling og udred-

ning af borgere med lettere psykiske lidelser, med henblik pd at undgd udstedelse fra
arbejdsmarkedet.
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9. Svangreomsorg

1. Atderinden for aftaleperioden fastlaegges en klar arbejdsfordeling mellem fgdestedet,
almen praksis og fgdestedets optagekommuner i forhold til fgdsler

2. At der skabes et taet samarbejde mellem fgdesteder, jordemadre og den kommunale
sundhedspleje for at styrke indsatsen rettet mod gravide / barslende kvinder med
sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger

Arbejdsdeling (mal 1)

Der blev i efterdret 2011 nedsat en tversektoriel arbejdsgruppe, som fik til opgave at
udarbejde en konkret operationel ramme for arbejdsdelingen mellem parterne for alle
typer fodsler, herunder hjemmefodsler og ambulante fodsler, s det sikres, at der i alle
tilfaelde sker den fornedne opfelgning fra jordemoder, sundhedsplejerske og almen
praksis.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til videreudvikling af samarbejdet mellem
fodestedet, den kommunale sundhedspleje og almen praksis for at styrke den faglige
synergi generelt og i serlig grad i forhold til fortsat udvikling af den indsats, som ret-
tes mod sdrbare gravide, dvs. gravide/barslende kvinder med medicinske, sociale eller
psykologiske problemstillinger.

Arbejdsgruppen afventer i gjeblikket, at Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for
svangreomsorgen bliver offentliggjort, da disse sandsynligvis har en karakter, som gor
yderligere konkretisering overflodig.

Der er i efteraret 2011 udgivet en pjece, som - for forste gang - samler alle relevante
oplysninger og tilbud under graviditet, fodsel og barsel pa tveers af regionen.

Styrket indsats for udsatte grupper (mal 2)
12012-2014 er der afsat midler fra 50 mio. kr. puljen til opfelgende hjemmebesog efter
fodslen hos socialt udsatte kvinder i gruppe 3 og 4.

I Region Hovedstadens budget for 2013 er der afsat midler til at gennemfore de sidste
anbefalinger i fodeplanen, hvilket ogsd kommer de sarbare grupper til gode. Herudover
er der afsat 4,5 mio. kr. til fedselsforberedelse i mindre hold til alle gravide.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil i de kommende &r veere relevant at folge udviklingen pa hele fodeomradet og
samarbejdet mellem parterne pa omradet, herunder udviklingen i antal af genindlaeg-
gelser af nyfodte.

Safremt Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger giver anledning til yderligere indsatser,
vil arbejdsgruppen tage fat pa dette.
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10. Barn

Mmal

1. At der skal udvikles og implementeres en samarbejdsmodel med henblik pa en mere
koordineret indsats mellem hospital, almen praksis og kommuner i forbindelse med
indlaeggelse og udskrivning af bern med saerlige sundhedsrelaterede trivselsproblemer

Udvikling af samarbejdsmodel (mal 1)

Der er i foraret 2012 nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe under udviklingsgruppen
vedr. data om gkonomi og aktivitet, som har arbejdet med at udvikle og udarbejde en
dataanalyse af forekomsten af livsstilsrelaterede sygdomme hos bern. Herudover har
gruppen haft fokus pd at opstille indikatorer med fokus pa antallet af bern, der ind-
leegges pa hospitalerne for livsstilsrelaterede sygdomme. Resultatet af gruppens arbejde
forventes at kunne samles i en rapport ultimo 2012.

P4 lokalt plan er der blandt andet med stotte fra Forebyggelsespuljen gennemfort et
tvaersektorielt projekt om samarbejdsmodel vedr. overvagtige skolebern mellem Hil-
lerod Hospital og Rudersdal og Helsingor Kommuner. Projektet udvides nu til ogsa at
omfatte Frederiksberg Kommune.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil med afsat i resultaterne af arbejdsgruppens dataanalyse og ud fra erfaringer
med de igangverende projekter veere fokus pa udvikling af en samarbejdsmodel ved-
rgrende bern.
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11. Komplekse udrednings-
forlab

1. Iforhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal der
udvikles et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor og kommunerne om
effektiv diagnosticering, s& der hurtigst muligt kan stilles en diagnose og igangsaettes en
konkret behandling

Komplekse udredninger (mal 1)

For mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer vil forlgbspro-
grammerne inden for fa ar betyde mere stromlinede udredningsforlgb. Der vil imidler-
tid fortsat veere mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer,
som ikke vil veere omfattet af forlobsprogrammerne. Det geelder f.eks. borgere med
whiplash (piskesmeld), fibromyalgi eller andre sveert diagnosticerbare sygdomme. For
disse grupper af borgere geelder, at de ofte gennemgar en langvarig, kompliceret og til
tider ukoordineret udredningsproces, inden der stilles en korrekt diagnose og indledes
relevant behandling.

I Sundhedsaftalen er det derfor aftalt, at der skal igangsettes et eller flere projekter
med henblik pa at styrke samarbejdet mellem hospitalerne, praksissektor og kommu-
nerne om effektiv diagnosticering i forhold til borgere med komplekse og sammensatte
sundhedsproblemer, sd der hurtigst muligt kan stilles en diagnose og igangsattes en
konkret behandling.

Fokusomrader 2013 og frem

Arbejdet med malseetningen forventes i at blive igangsat i 2013. Det indledende arbej-
de pa dette nye omrade i sundhedsaftalen har vist, at der er behov for en kortleegning
af eksisterende viden og tilbud. Det forventes derfor, at der i foraret 2013 gennemfores
et pilotprojekt, der skal skabe grundlag for at ivaerksette relevante, gennemforlige og
virksomme initiativer i forhold til at afkorte komplekse, langvarige udredningsforlgb.
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12. IT, elektronisk kommunika-
tion og teknologi

1. Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig og feelles
afstemt planlaegning og implementering pa IT-omradet i hele sundhedstrekanten

2. Ved sundhedsaftaleperiodens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospita-
ler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elektronisk

3. At forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT-understgttes

4. At der formuleres en tveersektoriel strategi for udnyttelse af mulighederne i telemedicin,
hjemmebehandling og velfeerdsteknologi, og at der gennemfares tvaersektorielle forsgg
med anvendelse af nye teknologiske lgsninger

5. At der sker indkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til generel udbre-
delse

6. At sikre, at eksisterende og kommende MedCom-standarder implementeres og anven-
des som grundlag for den elektroniske kommunikation i hele sundhedstrekanten

7. At konsolidere nuveerende aktiviteter — herunder monitorering af fremdrift

At styrke elektronisk kommunikation i psykiatrien

9. Atsikre den tveersektorielle implementering af det "Faelles Medicin Kort” (anvendelsen
handteres saerskilt i afsnittet vedrarende Medicin)

10. At implementere elektroniske fgdselsanmeldelser og vandrejournal

©

Samarbejdsstruktur (mal 1)

Udviklingsgruppen for IT og informationsudveksling varetager det overordnede
samarbejde om den elektroniske kommunikation i hele sundhedstrekanten. IT-udvik-
lingsgruppen har som sit primare formal at sikre, at de nationale MedCom standarder
til kommunikation mellem parterne i sundhedstrekanten implementeres og anvendes
som grundlag for den elektroniske kommunikation. IT-udviklingsgruppen star for udar-
bejdelse af arlige forslag til en samlet tids- og handleplan for implementering af den
IT-baserede kommunikation mellem parterne.

For at styrke implementeringen af tveersektoriel elektronisk kommunikation pa de
enkelte hospitaler, i de enkelte optagekommuner og i almen praksis, er der nedsat et
IT-samordningsudvalg (IT-SOU) for hvert af de 4 planomrader samt for psykiatrien. IT-
samordningsudvalgene refererer til samordningsudvalgene under Den administrative
Styregruppe.

Elektronisk kommunikation (mal 2,3,6,9,10)

Allerede i dag sker en stor del af kommunikationen mellem hospitaler, kommuner
og praksis sektoren elektronisk. Sdledes sendes godt 90 % af henvisningerne fra de
praktiserende laeger til hospitalerne elektronisk. Fra hospitalerne fremsendes 84 % af
epikriserne til de praktiserende laeger elektronisk.

Den elektroniske genoptraningsplan (GOP) er indfert i hele sundhedstrekanten. Kom-
munerne modtager sdledes genoptreeningsplanerne elektronisk fra hospitalerne, og de
alment praktiserende leeger har leeseadgang til disse.
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De alment praktiserende laeger kan sende elektroniske henvisninger (Ref01) til kom-
munale forebyggelsestilbud, og de fleste kommuner kan modtage disse. Ogsd hospita-
lerne kan sende elektroniske henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud.

Efterdret 2012 er de fire elektroniske MedCom standarder (feelles nationale standarder)

omkring tveersektoriel kommunikation ved indlaeggelse og udskrivning samt korre-

spondance meddelelsen ved at blive udrullet pa regionens hospitaler og kommunerne

i hovedstadsregionen. Der er tale om folgende tveersektorielle kommunikationsredska-

ber:

¢ indlaeggelsesrapport fra kommuner til hospital

¢ plejeforlobsplan fra hospital til kommune

¢ melding om ferdigbehandling fra hospital til kommune

e udskrivningsrapport fra hospital til kommune

¢ korrespondancemeddelelsen til patientrelateret kommunikation, der ikke daekkes af
de gvrige standarder - mellem hospital, kommuner og almen praksis

Region Hovedstaden har implementeret det Feelles Medicin Kort (FMK) pa samtlige
hospitaler, men grundet tekniske problemer med FMK er anvendelsen pt. sat i bero.
Ca. 1/3 af de praktiserende laeger har ibrugtaget FMK.

Der er udarbejdet en MedCom standard "Den Gode fodselsanmeldelse” til fremsendel-
se af elektroniske fodselsanmeldelser fra hospitaler til kommuner. Samtlige kommuner
i hovedstadsregionen er teknisk og organisatorisk klar til at modtage den elektroniske
fodselsanmeldelse. Regionen forventer at opstarte den tekniske implementering i slut-
ningen af 2012 og pilotteste primo 2013.

I regi af MedCom arbejder kommuner, regioner og praksissektor sammen om at udvik-
le og implementere en national standard for deling af kronikerdata. Lokalt arbejdes
der med udvikling af en tveersektoriel klinisk kvalitetsdatabase (rehabiliteringsdataba-
se), som kvalitetsmonitorerer den tveaersektorielle rehabiliteringsindsats blandt borgere
med kronisk sygdom.

Der er ogsa i regi af MedCom nedsat en tversektoriel arbejdsgruppe, som skal kort-
leegge kommunikationsbehovet i psykiatrien, samt de opgaver der er forbundet med
udbredelse og anvendelse pa psykiatriens omrade, savel regionalt som kommunalt.
Herunder er det ogsd malet at fa klarhed over evt. @ndringsbehov af eksisterende Med-
Com standarder, s de bliver anvendelige pa psykiatriens omrade. Region Hovedstaden
og 3 kommuner fra hovedstadsregionen deltager i dette arbejde.

Telemedicin (mal 4,5)

Region Hovedstaden er ved at etablere et Center for Telemedicin. Foruden kortlegning
og dokumentation af de organisatorisk og sundhedsfaglige effekter af telemedicin,

skal centeret tillige std for opgaven med en systematisk tvarsektoriel kortleegning over
telemedicinske lgsninger og projekter i hovedstadsregionen. Det er ogsa dette center,
der i samarbejde med de ovrige parter i sundhedstrekanten, vil std for at udarbejde en
tvaersektoriel strategi for udnyttelse af muligheder i telemedicin, hjemmebehandling
og velfeerdsteknologi samt tvaersektorielle forsog med anvendelse af ny teknologiske
muligheder.

Monitorering (mal 7)

For at sikre fremdrift og konsolidere indsatserne med indfgrelse af elektronisk kom-
munikation i sundhedstrekanten monitorerer Region Hovedstaden i dag pd anvendelse
af elektronisk kommunikation inden for:

e epikriser fremsendt til praktiserende leeger - andel og rettidighed

e udskrivelses-adviser fra hospital til kommuner - andel og rettidighed

e henvisninger fra praktiserende leeger til hospitaler - andel
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Det er planlagt, at der ogsd skal monitoreres pa elektroniske genoptreningsplaner og
bookingsvar fra hospitaler til praktiserende leeger. I forbindelse med udrulning af de
4 MedCom standarder vedrgrende indleggelser og udskrivning samt korrespondance
meddelelsen, er det mellem regionen og kommunerne aftalt, at der ligeledes skal
monitoreres pd anvendelse og rettidighed.

I regi af Danske Regioner, er der udarbejdet én feelles regional skabelon for monitore-
ring af anvendelsen af Det Faelles Medicin kort pa regionalt niveau. Region Hovedsta-
den er Kklar til at anvende denne skabelon til monitorering, sa snart Det Feelles Medicin
kort startes op igen.

Fokusomrader i 2013 og frem

Det vil vaere et fokusomrade at sikre evalueringen af implementering af Kommunikati-
onsaftalen og de nye MedCom-standarder til elektronisk kommunikation ved indlaeg-
gelser og udskrivninger af borgere. Det er i den sammenheang vigtigt, at der fokuseres
pa konsolidering og monitorering af fremdrift i anvendelsen pa det somatiske omrade,
inden der arbejdes videre med implementering pa det psykiatriske omrade (8).

I forhold til Det Faelles Medicinkort vil der i 2013 og frem veere fokus pa at folge udvik-
lingen omkring ibrugtagning.

Et andet oplagt fokusomrade kunne vere, at der i tvaersektorielle projekter om anven-
delse af nye teknologiske lgsninger er fokus pd, hvordan overdragelse af opgaver fra
hospital til kommuner og praksissektor planlegges, styres og aftales.
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13. Hygiejne

Mal

1. Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne

2. Derindgas senest i 2012 samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet mellem regionen og de
enkelte kommuner i regionen

Hygiejneradgivning (mal 1)

Regionsadministrationen har udarbejdet et forslag vedr. konkretisering af den rad-
givning, som regionen vederlagsfrit kan tilbyde kommunerne pa hygiejneomradet
(minimumsmodellen). Forslaget blev godkendt af Den Administrative Styregruppe i
september 2011. Formalet med raddgivningen er, at understotte kompetenceudviklingen
i kommunerne i relation til en hensigtsmaessig handtering af det infektionshygiejniske
omrade.

Rédgivningen fokuseres omkring infektionshygiejne og multiresistente mikroorganis-
mer - og vil helt overvejende blive ydet gennem netveerksmoder og korte kursusforleb.
Radgivningen er malrettet centrale aktorer i de kommunale hygiejneorganisationer

- og kommunerne kan stille med to personer, sd der er mulighed for at daekke savel
"bern” som "eldre og handicapomradet”. Det er afgorende, at der er ledelsesmassig
opbakning til at bruge tid pa at videreformidle den indhestede viden i egen organisa-
tion.

I efterdret 2012 er der gjort status over rddgivningen. Data er indsamlet gennem en
droftelse med netvaerkspersoner fra hospitalerne og en online spargeskema-undersg-
gelse blandt social- og sundhedschefer i kommunerne. 20 ud af 29 kommuner deltog i
underspgelsen, som viser, at regionens vederlagsfri rddgivning understotter kompeten-
ceudviklingen i kommunerne pa det infektionshygiejniske omrade.

Evalueringen peger dog ogsd pa nogle udviklingstiltag. Der er siledes en del kom-
muner, som ikke deltager i netveerksmederne med akterer fra bdde berneomradet og
@ldre-/handicapomradet. Der er ligeledes flere kommuner, der ikke har en fast pro-
cedure for videreformidling af ny viden fra hygiejnenetvaerkene. Evalueringen peger
endvidere pa, at der er behov for fokus pa hospitalernes formidling af oplysninger
omkring hdndtering af smitsom sygdom i forbindelse med udskrivninger. Endelig giver
flere kommuner og hospitaler udtryk for, at der kan vere behov for rddgivning, der
raekker ud over minimumsmodellen.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil veere fokus pa konsolidering af samarbejdet pa hygiejneomradet. Herudover
skal det droftes, om der skal ske udvikling af rddgivningsmodellen, som giver mulig-
hed for, at kommunerne kan tilkebe ydelser.
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14. Patientsikkerhed

Mmal

1. Der skal i aftaleperioden etableres en ramme for samarbejdet om handtering af utilsig-
tede haendelser ved sektorovergange

2. Atsikre, at denne ramme implementeres i alle tre sektorer med henblik pa at forbedre
patientsikkerheden i sektorovergange gennem en systematisk registrering, analyse,
videndeling, opfalgning pa samt lsering af fejl og utilsigtede haendelser

3. Atsikre, at regionens erfaringer fra arbejdet med utilsigtede haendelser anvendes som
grundlag for en feelles kompetenceudvikling i alle sektorer

Arbejdet med patientsikkerhed er forankret i udviklingsgruppen for utilsigtede
heaendelser. Udviklingsgruppen blev nedsat i 2011 med det formal at sikre koordineret
leering og erfaringsopsamling vedrerende utilsigtede haendelser.

Ramme for samarbejdet (mal 1,2)

Udviklingsgruppen har udarbejdet en ramme for samarbejdet om handtering af utilsig-
tede handelser ved sektorovergange. Rammen for samarbejdet blev godkendt i marts
2012 og er i store trek implementeret. Tilbagemeldingerne omkring udbyttet af dialog
omkring tveersektorielle utilsigtede handelser generelt og dialog om de mere lavprak-
tiske udfordringer er positive. Og det er den generelle vurdering, at organiseringen af
samarbejdet danner en god ramme for identificering af risici og forbedring af kvalitet
og sikkerhed.

Samarbejdet med almen praksis blev ikke medtaget i den ovennavnte ramme. I stedet
blev det aftalt, at der skulle arbejdes videre med et tillaeg til rammen vedrgrende
almen praksis.

Udviklingsgruppen har pa den baggrund udarbejdet et forslag til en organisering, hvor
de tveersektorielle patientsikkerhedsfora, der skal nedsettes under hvert samordnings-
udvalg teenkes en central rolle. Etableringen af disse fora er imidlertid ikke endeligt
pa plads under alle samordningsudvalg, og udviklingsgruppen har derfor indstillet at
konsolidere den allerede aftalte organisation, inden den udvides med almen praksis.

Kompetenceudvikling (mal 3)
Der er atholdt to workshops for risikomanagere i region og kommuner og efterfglgende
etableret et tvaersektorielt netvaerk, som har haft forste mode.

De to workshops var praeget af problemer med rapporteringsdatabasen. Men net-
veerksmedet, som initierede erfaringsudveksling af konkrete problemer, fik meget fin
evaluering. Udvalgte risikomanagere fra kommunerne har desuden veret inviteret til
et todages seminar om kernedrsagsanalysemetoden med henblik pd, at kommuner og
region i faellesskab videreudvikler metoden til tvaersektoriel brug.
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Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil i 2013 veere fokus pa at konsolidere organiseringen af det tvaersektorielle
patientsikkerhedsarbejde samt i projektform at afpreve forskellige former for samar-
bejde om utilsigtede haendelser mellem almen praksis og kommuner.

De afprovede projekter vil derefter skulle bruges som erfaringsgrundlag til en beslut-
ning om organisering af patientsikkerhedsarbejdet mellem kommune og almen praksis
samt i forhold til utilsigtede handelser, hvor alle tre sektorer er involveret.
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15. Medicinering

1. Atderi2011 skal udarbejdes en tvaersektoriel kommunikations- og samarbejdsmodel
pa medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre, kommuner, almen praksis og
apoteker med fokus pa at sikre opdateret og korrekt information om borgerens aktuelle
receptpligtige medicinering. Samarbejdsmodellen skal vaere med til at sikre en hensigts-
maessig overgang til implementeringen af Det Faelles Medicinkort (FMK)

2. Atunderstatte implementering af Det Faelles Medicinkort (FMK)

At sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift

4. At forebygge utilsigtede haendelser (UTH) og ungdvendige genindlaeggelser som folge af
medicineringsfejl

5. Atalle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i behandling, udveksler og har let
adgang til tidstro opdateret og korrekt information om borgerens aktuelle receptpligtige
medicinering

w

Samarbejdsmodel pa medicinomradet (mal 1)

Der er i sommeren 2012 nedsat en tveersektoriel udviklingsgruppe, som skal udvikle og

understotte medicinomradet i et tvaersektorielt perspektiv.

Udviklingsgruppens opgaver er:

e At beskrive arbejdsgange og bidrage til udvikling af aftaler vedr. dosisdispensering,
evt. som et supplement til kommunikationsaftalen vedr. indleeggelser og udskrivnin-
ger

e At skabe overblik over eksisterende metoder til medicingennemgang og medicinsa-
nering, bade hos borgere, som bor i eget hjem og hos borgere i kommunale botilbud

e At pracisere organiseringen og ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem hospitaler-
ne, praksissektoren og kommunerne med fokus pa rettidig og korrekt medicinkom-
munikation

e At beskrive regionens generelle radgivningsforpligtelse

Det faelles medicinkort (mal 2)

Udviklingsgruppen har ikke aktuelt en opgave i forhold til Feelles Medicinkort (FMK),
men kan - ifplge kommissoriet - fa det pd bestilling fra Den Administrative Styregrup-
pe, nar FMK udrulles i 2013. I pjeblikket har udviklingsgruppen for it og informations-
udveksling denne opgave. For beskrivelse af status se kapitel 12.

Medicinering og utilsigtede haendelser (mal 3,4,5)

Der er nedsat to underarbejdsgrupper, som skal udarbejde oplaeg vedr. opgaverne
relateret til dosisdispensering og medicingennemgang. Udviklingsgruppen forventer at
formulere indstillinger vedr. potentielle indsatser pd medicinomradet i maj 2013.
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Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil i resten af aftaleperioden veere fokus pd, at udviklingsgruppen generelt far taget
fat pd arbejdet med malsetningerne pd medicinomradet samt koordinere viden og ind-
sats i forhold til implementering af Faelles Medicin Kort, idet feelles viden om patienter
og borgeres medicin er en forudsatning for gode og sikre forleb. Implementering af
Feelles Medicin Kort samt at fplge udviklingen er et prioriteret indsatsomrade.

3
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16. Ulighed i Sundhed

1. At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlgbsprogrammer skal begraenses mest
muligt

2. At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles metoder, der kan
understgtte sarbare gruppers adgang til og brug af forebyggelses- og behandlingstilbud

3. Atderiaftaleperioden ivaerkseettes yderligere tvaersektorielle forskningsaktiviteter
med henblik pd opnaelse af viden, der kan anvendes til at mindske den sociale ulighed i
sundhed

Sundhedsprofilen (mal 1,2)

Arbejdet med ulighed i sundhed gar pa tvers af de enkelte indsatsomrader. Det er et
vaesentligt element i forhold til regionens radgivningsforpligtigelse, men ogsd inden
for en reekke andre omrader er der stort fokus pa ulighedsdimensionen - herunder i
arbejdet med forlobsprogrammerne.

Som en del af regionens radgivningsforpligtigelse overfor kommunerne er det aftalt, at
der skal udarbejdes en sundhedsprofil. Der er forelpbigt udarbejdet to sundhedsprofi-
ler (2007 og 2010). Den naeste sundhedsprofil udarbejdes i 2013 og bliver offentliggjort
i forste halvar af 2014.

At udarbejdelsen af sundhedsprofilen gentages med nogle ars mellemrum betyder,

at man kan felge udviklingen i borgernes sundhedstilstand over tid. Den kan der-

med anvendes i forbindelse med vurdering af regionale og kommunale indsatser pa
sundhedsomradet - herunder i forhold til vurdering af indsatser, som ivaerksattes med
henblik pa at mindske den sociale ulighed i sundhed.

Der er igangsat en lang rakke projekter, der har direkte fokus pa den sociale ulighed
og sarligt sdrbare grupper. I kronikerprogrammets projekt om forlgbskoordination
er malgruppen bl.a. serligt sirbare demente. Der er ligeledes med stotte fra Region
Hovedstadens pulje til udsatte borgere iveerksat bilaterale projekter i 2012 om udvik-
ling af forlgbsprogram for borgere med multisygdom og en model for shared-care i
forhold til patienter, der har bade psykisk og somatisk sygdom.

Ogsa samarbejdsprojekter i forhold til mennesker med dobbelt diagnoser (misbrug/psy-
kiatri) har i 2012 opnéet stotte via Region Hovedstadens pulje til udsatte borgere.

I forhold til forlgbsprogrammerne vil der pd baggrund af den forestdende evaluering
blive udarbejdet forslag til konkrete initiativer, der kan bidrage til at mindske den
sociale ulighed i adgang til og brug af forlobsprogrammerne.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der er behov for, at der arbejdes systematisk med at fa indsamlet erfaringer fra de
mange igangverende projekter. Herigennem skal der opnds mere viden om hvilke ind-
satser, der virker i forhold til forebyggelse af den sociale ulighed i sundhed. Evaluerin-
gen af forlgbsprogrammerne vil kunne bidrage til denne kortlaegning. Herudover er
det relevant at fa iveerksat tveersektorielle forskningsaktiviteter pd omradet (3).
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17. Forskning

1. Atderiaftaleperioden fokuseres pa evaluering og forskning vedragrende organisering
af sundhedsindsatser, adgang til og/eller brug af forlgbsprogrammer, ogsa for sarbare
grupper, samt effekt af forebyggelses-, behandlings- og genoptraeningstilbud

2. Atdersenest per 1. januar 2012 er udviklet og implementeret en ramme for organise-
ring og finansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mellem hospitaler, forsk-
ningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for sundhedsaftalens omréde

Organisatorisk ramme for forskningssamarbejde (mal 2)

Der i regi af den administrative styregruppe arbejdet med udvikling af forslag til
etablering af en organisatorisk ramme for samarbejdet mellem kommuner og Region
Hovedstaden om forskning inden for sundhedsaftalens omrade. Forslaget indebearer, at
samarbejdet bygges op og udvikles gennem sakaldte "forskningscirkler”, der understot-
tes ved etablering af en tvaersektoriel forsknings- og implementeringsenhed.

For at understotte arbejdet i forskningscirklerne og sikre den videre formidling og
implementering af cirklernes arbejde, skal der etableres en tvarsektoriel forsknings- og
implementeringsenhed (TFI) med forsknings- og generalistkompetencer. Forsknings-
enheden skal facilitere de forskellige faser i forskningscirklernes arbejde og sikre, at
forskningsresultater videreformidles til relevante institutioner og akterer. Der er i
Region Hovedstadens budget for 2013 afsat midler til etablering af den tveersektorielle
forsknings- og implementeringsenhed.

Fokusomrader i 2013 og frem

Der vil veere fokus pd implementering af den tvaersektoriel forsknings- og implemente-
ringsenhed. Herunder pa igangsattelse af forskningscirkler og faelles forskningsprojek-
ter, der understotter mal 1.
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18. Fremtidige fokusomrader

Region Hovedstaden og kommunerne har gennem de seneste to ar arbejdet malrettet
med udvikling og konkretisering af de felles mélseetninger, der er aftalt i Sundhedsaf-
talen for 2011-2014.

Denne Midtvejsstatus viser, at parterne - inden for en lang reekke omrader - er kommet
langt med at udvikle og implementere tilbud og aktiviteter, der understotter koordi-
nation, kvalitet og sammenhang i mellem sundhedstilbuddene. P4 trods af den store
indsats er der imidlertid fortsat borgere, som ikke oplever en tilstraeekkelig grad af sam-
menhaeng mellem de kommunale og regionale sundhedstilbud.

Sundhedsvasenet vil ogsa i de kommende ar std over for store udfordringer. Den demo-
grafiske udvikling betyder, at der vil blive flere &ldre mennesker, og flere mennesker vil
fa en kronisk sygdom. Det betyder stigende eftersporgsel pd sundhedstilbud, mens de
okonomiske muligheder for vaekst i sundhedsveasenet vil vaere staerkt begraensede.

Den igangvarende evaluering af strukturreformen kan resultere i bide @ndret opgave-
fordeling og skeerpede krav til samarbejdsformerne. Der er ligeledes varslet en revision
af bekendtgprelse og vejledning for sundhedsaftalerne, og herigennem kan der ogsa
opsta nye krav til samarbejdet om sundhedsaftalerne.

De pracise rammer for det fremtidige samarbejde omkring sundhedsaftalerne kendes
derfor ikke. Men mange af udfordringerne kender vi.

Arbejdet med den neste generation af sundhedsaftaler ma derfor g ad flere samtidige
spor. Der er behov for et stort og fortsat fokus pa konsolidering og videreudvikling af
den nuvarende sundhedsaftale. Samtidig skal fokus rettes mod nytenkning og nye
innovative lgsninger.

Afprevning af samarbejdsmodeller

Der ma arbejdes pa at sikre synergi og sammenheng mellem kommunernes og almen
praksis’ naere sundhedstilbud og tilbuddene inden for sygehusvasnet. Der skal derfor
settes fokus pa afprevning af samarbejdsmodeller.

Der er allerede igangsat en raekke projekter, hvor nye samarbejdsmodeller afprgves,
blandt andet med fokus pa rehabilitering og forebyggelse af indleggelser gennem en
tidlig, feelles indsats. Der er sdledes igangvaerende udviklingsprojekter om bl.a. udga-
ende akut-funktioner, forlgbskoordination og falles udredningsenheder.

Den innovationstenkning ber fortsattes - og udbredes til flere indsatsomrader i den
neste generation af Sundhedsaftaler.

Opgaveoverdragelse

Sundhedsvasenet udvikles lobende. Forandringer hos én part far betydning for de
pvrige parters opgavevaretagelse. Der vil derfor ogsd i de kommende &r vare behov for,
at opgaveoverdragelse finder sted planlagt, styret og aftalt. Udviklingen skal monitore-
res tet, blandt andet gennem audits.

Herudover er det relevant at drefte, om arbejdet med en koordineret opgaveoverdragel-
se med fordel kan understgttes mere systematisk - f.eks. gennem flere falles kompe-
tenceudviklingsprogrammer.
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IT-omradet

Der er i arbejdet med de nuvarende sundhedsaftaler et stort fokus pa at forbedre
muligheden for hurtig og sikker udveksling af data. Herunder er der lagt mange res-
sourcer i arbejdet med implementering af nationale standarder for it-understottelse.
Der er imidlertid fortsat store udfordringer i forhold til udveksling af data pa tveers.
Der vil derfor ogsa fortsat vaere behov for at fokusere pa, hvordan dataudveksling
handteres til storst mulig gavn pa tveers af sektorerne.

Praksisomradet

Almen praksis er ikke formel aftalepart i forhold til sundhedsaftalerne. Uden et tet

og koordineret samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis kan der
imidlertid ikke skabes koordination og sammenhang. Almen praksis har derfor en helt
central rolle i arbejdet omkring sundhedsaftalerne.

Med godkendelse af Plan for Sundhedsaftalens falles udviklingsopgaver mellem hospi-
taler, kommuner og almen praksis blev der i 2012 taget et vaesentligt skridt i retning af
at sikre en tattere integration mellem parterne. Dette fokusomrade ber derfor fasthol-
des i de kommende sundhedsaftaler. Samtidig er der behov for at drefte hvilke andre
redskaber, der kan bruges i arbejdet for at sikre en tettere kobling mellem udviklings-
tiltag i almen praksis, kommunerne og pa hospitalerne.

Der er herudover behov for at inddrage andre dele af praksisomradet i arbejdet med
sundhedsaftalerne. F.eks. har de privat praktiserende psykiatere en stor rolle at spille
i relation til indsatser omkring tidlig opsporing og behandling af mennesker med
sindslidelser.

Ulighed i sundhed

Sundhedsprofilerne viser, at der fortsat er en stor social ulighed i sundhed. Ulighed i
sundhed er beskrevet som et serligt indsatsomrade, men det er ogsd et centralt tema
under andre indsatsomrader. Forlgbsprogrammerne, indsatser i forhold til den eldre
medicinske patient og hele indsatsen for mennesker med sindslidelser har fokus pa
seerligt udsatte borgere.

I det videre arbejde er der stort behov for at fa afdaekket, hvilke tiltag der er virksom-
me i forhold til at sikre mere lighed i sundhed. Forlgbsprogrammer for multi-sygdom
og mennesker med sindslidelser kan vere et vigtigt aspekt heri. Men i arbejdet med
at fremme social lighed i sundhed ber der ogsd tenkes i indsatser og samarbejder, der
raekker udover sundhedsvasenet.

Patientperspektivet

Den nuverende sundhedsaftale har grundleggende et systemperspektiv. Hermed
menes, at sundhedsaftalerne overvejende beskriver samarbejdet mellem de fagprofes-
sionelle inden for de forskellige sektorer.

Brugerperspektivet er inddraget, men primert gennem beskrivelser af retningslinjer
for de fagprofessionelles kommunikation med borgeren.

I forhold til naeste generation af sundhedsaftaler ber vi derfor drefte, hvordan bruger-
og parerendeperspektivet fir en mere fremtraedende plads. Herunder bor dreftes, hvor-
dan brugere og parerende kan involveres direkte i udarbejdelsen af sundhedsaftalerne.
Et seerligt fokus ber rettes pd at sikre direkte inddragelse af serligt sirbare grupper.
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Journal nr.: 14002151
Ref.: lisbon

Dato: 2. juni 2014

Hgringssvar: Politiske visioner og mal for sundhedsaftalen

Pa vegne af Sundhedsudvalget vil jeg gerne takke for muligheden for at komme med
bemarkninger til den politiske del af den kommende sundhedsaftale.

Sundhedsudvalget har falgende kommentarer til hgringsudkastet:

Indledningen: Flere medlemmer reagerede pa begrebet laveste effektive omkost-
ningsniveau”. Er det muligt at forklare begrebet eller beskrive det med andre ord?

Sammenhang og kvalitet (side 4): Sundhedsudvalget vil gerne opfordre til at man
overvejer at tilfgje en politisk malsatning, nemlig:
4. At borgeren overdrages fra person til person ved sektorovergange.

Indsatser i aftaleperioden (side 5): Vi vil udvikle felles kvalitetsmal og —
standarder...” — her savnes en tydeliggerelse af at dette skal vaere koordineret med ek-
sisterende dataindsamling, sa dokumentationsbyrden bliver sa lille som muligt.

Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne (side 7): Her savner udvalget en ty-
deliggarelse af at det ogsa drejer sig om pargrende. Det geelder bade i overskriften og i
den politiske malsetning 6.

Lighed i sundhed (side 9):Sundhedsudvalget foreslar at den politiske malsatning 7
endres til: ”at borgere med psykisk sygdom far tilbudt samme kvalitet i behandlingen

af deres somatiske lidelser som borgere der ikke er psykisk syge”.

Under Nye og bedre samarbejdsformer (side 11) savner Sundhedsudvalget en frem-
haevelse af felles sundhedshuse som et vasentligt initiativ.

Pa vegne af Sundhedsudvalget.

Karin Friis Bach
Formand for Sundhedsudvalget
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Til Udvalget for Tveersektoriel Samarbejde

Pa vegne af Kreeftudvalget vil jeg gerne takke for muligheden for at komme med be-
meerkninger til den politiske del af den kommende sundhedsaftale.

Helt overordnet kan vi tilslutte os de fire visioner, som danner grundlag for den politi-
ske del af sundhedsaftalen. Vi har i Kraftudvalget selv fokus pa de naevnte omrader
og finder det vigtigt, at der arbejdes fokuseret og struktureret med dem.

Et af de omrader, vi har szrlig opmeerksomhed rettet mod i Kraeftudvalget, er det
tveersektorielle samarbejde om kreeftpatienter. Kreeftsygdom er desvearre oftest langva-
rig, og kreftpatienter har derfor ofte kontakt til bade egen laeege, hospital og kommune
i en leengere periode.

Det stiller store krav til samarbejdet mellem de forskellige sektorer og sundhedspro-
fessionelle, og det er vigtigt med klare aftaler og rammer for at sikre, at patienterne far
et sammenhangende sundhedstilbud.

Vi finder det derfor vigtigt, at forlabsprogrammet for rehabilitering og palliation for
kreeftpatienter vil blive indarbejdet i den administrative del af sundhedsaftalen, idet et

fokus pa omradet i sundhedsaftalen vil understatte det arbejde, der allerede pagar og
sikre, at de involverede parter indgar i et forpligtende samarbejde.

Pa vegne af Kraftudvalget

Mette Abildgaard
Formand for Kraftudvalget
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Udkast til mgdeplan for udvalgene for 2015

Udvalg SUNDHEDSUDVALGET KREFTUDVALGET

Dato og klokkeslzet 13-01-2015, kl. 13 - 15 13-01-2015, kl. 15.15-17.15
17-02-2015, kl. 13 - 15 17-02-2015, kl. 15.15-17.15
17-03-2015, kl. 13 - 15 17-03-2015, kl. 15.15-17.15
28-04-2015, kl. 13 - 15 28-04-2015, kl. 15.15-17.15
26-05-2015, kl. 13 - 15 26-05-2015, kl. 15.15-17.15

Dato reserveret !! 22-06-2015, kl. 13 - 15 22-06-2015, kl. 15.15-17.15
01-09-2015, kl. 13 - 15 01-09-2015, kl. 15.15 -17.15
29-09-2015, kl. 13 - 15 29-09-2015, kl. 15.15-17.15
28-10-2015, kl. 13 - 15 28-10-2015, kl. 15.15-17.15
24-11-2015, kl. 13 - 15 24-11-2015, kl. 15.15-17.15

Udvalg

IT- & AFBUREAU-
KRATISERINGSUDVALGET

MILJ@- & TRAFIKUDVALGET

Dato og klokkeslzet

Dato reserveret!!

20-01-2015, k.
24-02-2015, kl.
24-03-2015, K.
05-05-2015, K.
02-06-2015, kI.
24-06-2015, kl.
08-09-2015, kl.
06-10-2015, K.
03-11-2015, kl.
01-12-2015, k.

15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30

20-01-2015, k.
24-02-2015, k.
24-03-2015, k.
05-05-2015, K.
02-06-2015, kI.
24-06-2015, kl.
08-09-2015, kI.
06-10-2015, K.
03-11-2015, kl.
01-12-2015, k.

17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15
17.15-19.15

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 24-06-2014



2af2

PSYKIATRIUDVALGET

Punkt nr. 5 - Mgdeplan for 2015
Bilag 1 - Side -

TVARSEKTORIELT UDVALG

13-01-2015, kl.
17-02-2015, kl.
17-03-2015, kl.
28-04-2015, kl.
26-05-2015, kl.
22-06-2015, kl.
01-09-2015, K.
29-09-2015, kl.
28-10-2015, kl.
24-11-2015, kl.

ERHVERVS- & VAEKSTUDVALGET

17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30
17.30-19.30

20-01-2015, kl.
24-02-2015, kl.
24-03-2015, k.
05-05-2015, k.
02-06-2015, K.
24-06-2015, kl.
08-09-2015, K.
06-10-2015, k.
03-11-2015, Kl
01-12-2015, kl.

19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17
19.30-21.30
15-17

13-01-2015, kl.
17-02-2015, kl.

19.45-21.45
19.45-21.45

17-03-2015, kI.19.45 - 21.45

28-04-2015, kl.
26-05-2015, k.
22-06-2015, kl.
01-09-2015, kl.
29-09-2015, kl.
28-10-2015, K.
24-11-2015, k.

19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
19.45-21.45
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Arbejdsplan 2014 for Udvalget vedr tvaersektorielt samarbejde
Titel Problemstilling Dato for udvalg Dato for radsmgde
Procesplan for revision af praksisplan for Aimen Praksis |Orientering om revision af eksisterende praksisplan. 2014.02.26

Orientering om procesplan for opfglgning pa nuvaerende plan og aftalen for
Procesplan for Sundhedsaftale 2015-2018. 2014.02.26

Politikformulerende/initiativsag. Udvalget fremsaetter forslag til Budget Frist for aflevering til FU
Input til budgetforhandlinger 2015. 2014.03.25 den 6. juni 2014
Visioner for sundhedshuse Politikformulerende/initiativsag 2014.03.25 FU/RR
Delegation og relationer til eksterne udvalg Politikformulerende/initiativsag 2014.03.25 FU/RR
Sundhedsaftale 3 Politikformulerende/initiativsag. Den politiske del af Sundhedsaftale 3 2014.03.25
Kriterier for udmgntning af Forebyggelsespuljen Politikformulerende/initiativsag 2014.03.25

Frist for aflevering til FU

Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2015. 2014.04.22 den 6. juni 2014
Handicaprad Initiativsag. 1. drgftelse mhp input til budget 2015 2014.04.22
Praksisplaner og aftaler Opfelgningssag. Status for implementering af praksisplaner (arsrapporter). |2014.04.22
Rammeaftaler pa det sociale omrade og
specialundervisning Konkret sag. Behandling af rammeaftalens udviklingsstrategi 2014.04.22 FU/RR
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Tids- og procesplan for Praksisplan for Fysioterapi 2015-
2019 Konkret sag. 2014.04.22
Frist for aflevering til FU

Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2015. 2014.05.20 den 6. juni 2014
Praksissektoren og det sammenhangende Politikformulerende/initiativsag. 1. drgftelse: Tilgaeengelighed (fysisk,
sundhedsvaesen telefonisk og elektronisk) i praksissektoren. 2014.05.20
Praksisplan for almen praksis Orienteringssag: Status pa proces vedr. praksisplan for almen praksis 2014.05.20
Handicaprad Initiativsag. 3. droftelse 2014.05.20
Visioner for sundhedshuse Politikformulerende/initiativsag. 2. drgftelse UDSKUDT 2014.05.20
Opfelgning pa nuvaerende sundhedsaftale Opfelgningssag. 2014.06.24
Visioner for sundhedshuse Politikformulerende/initiativsag. 2. drgftelse 2014.06.24

Politikformulerende/initiativsag samt opfglgningssag. 1. temadrgftelse samt

opfelgning pa monitorering af ulighed i sundhed vha. sundhedsprofiler og
Temadrgftelse om ulighed i sundhed rehabiliteringsdatabaser. 2014.06.24

Politikformulerende / Initiativsag. Drgftelse af den administrative del af
Sundhedsaftale 3 Sundhedsaftale 3 2014.09.02
Rammeaftaler pa det sociale omrade og
specialundervisning Initiativsag. Behandling af rammeaftalens styringsaftale 2014.09.02 FU/RR
Bruger- og pargrendeinddragelse Konkret sag. Struktur for regional bruger- og pargrendeinddragelse 2014.09.02 FU/RR
Regionshandicaprad Orienteringssag om hgringssvar og videresendelse til FU/RR 2014.09.02 FU/RR
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Sagsbehandling af konkrete flyttesager samt drgftelse af uddelegering af
Flyttesager, almen praksis sagsbehandling pa omradet. 2014.09.02 FU/RR
Politikformulerende / initiativsag. Status pa sundhedsprofil for kroniske
Temadrgftelse: Kronisk sygdom og den zeldre sygdomme og implementeringen af den nationale handleplan for den zeldre
medicinske patient medicinske patient. 2014.09.02
Politikformulerende/initiativsag. Fokus pa overgangen mellem hospitaler og
Kronikere og hjemmebehandling hjemkommuner, f.eks. i relation til dialyse og respiration 2014.10.07
Indragelse af patienter og pargrende i patient Politikformulerende/initiativsag. Anbefalinger vedr. patient empowerment
empowerment til tveersektoriel indsats 2014.10.07
Politikformulerende / initiativsag. Anbefalinger til SKU vedr. udmgntning af
Forebyggelsespuljen forebyggelsespuljen pa 6 mio. kr. 2014.10.07
Politikformulerende/initiativsag: Kriterier for udmgntning af 50 mio. kr.
Puljen for udsatte borgere pulje for udsatte borgere. 2014.11.04 FU/RR
Politikformulerende/initiativsag. Drgftelse af misbrugsomradet i
Misbrugsomradet sammenhang med psykiatriomradet. 2014.11.04
Bgrnesundhedsprofil Opfelgningssag pa sundhedsprofiler for bgrn. 2014.11.04
Politikformulerende / Initiativsag. Drgftelse af samlet udkast til
Sundhedsaftale 3 Sundhedsaftale 3. 2014.11.04 FU/RR
Politikformulerende. Temadrgftelse om storforbrugere, med henblik pa
Storforbrugere indsatser. 2014.11.04
Initiativsag. 2. drgftelse: Opsamling - politiske hensigtserklaeringer for
Praksissektoren og det sasmmenhangende praksissektoren ELLER falles mgde med SUND og ITA om almen praksis og
sundhedsvaesen den danske kvalitetsmodel 2014.11.19
Konkret sag. Godkendelse af hgringsudkast til Praksisplan for Fysioterapi
Praksisplan for Fysioterapi 2015-2019 2015-2019 2014.11.19
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