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1. BESOG AF KARIN ZIMMER (FORMAND FOR PLO-
HOVEDSTADEN)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ved udvalgets seneste made den 29. august 2018 blev det besluttet at oprette to midlertidige amen
medicinske klinikker pa henholdsvis Amager Hospital og Bispebjerg/Frederiksberg Hospital til lgsning af
den akutte udfordring om lsegedaekningen i Kgbenhavn og pa Frederiksberg.

Udvalgsformanden har inviteret Karin Zimmer, som er formand for Praktiserende Laggers Organisation i
Hovedstaden (PLO-Hovedstaden), til at komme til dette udvalgsmade for at praesentere PLO-
Hovedstadens forslag til lasning af de lsegedakningsudfordringer, regionen star med.

Karin Zimmer vil pd mgdet fati minutter til at fremlaggge PLO-Hovedstadens lgsningsfordag og
efterfelgende vil udvalget f& mulighed for at stille spergsmdl til forslagene.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggel se og sammenhaang:

1 At tage orienteringen om PLO-Hovedstadens |gsningsforslag til lssgedaskningsudfordringerne i
regionen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

PL O-Hovedstaden har sendt et brev til medlemmerne af regionsradet i Region Hovedstaden som
reaktion pa beslutningen i udvalget for forebyggelse og sammenhaang om at oprette to midlertidige almen
medicinske klinikker pa henholdsvis Amager Hospital og Bispebjerg/Frederiksberg Hospital. | brevet
kritiserer PLO-Hovedstaden udval gets beslutning og peger paforslag, som PLO-Hovedstaden |gbende
har budt ind med for at |@se udfordringen med at sikre laagedagkning i regionen. Brevet er vedlagt som

bilag.

Regionsradsformand Sophies Hasstorp Andersen har sendt et svar til PLO-Hovedstaden. Dette brev
er ogsa vedlagt som bilag.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
18045562

BILAGSFORTEGNEL SE
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@1. Brev til Regionsrédet i Region Hovedstaden fra PLO-Hovedstaden 04-09-2018
2. Svar til PLO-H fra regionsrédsformanden
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2. ORIENTERING: OPF@L GENDE SPGRGSMAL TIL SAG OM
LAEGEDAKNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsrédsmediem Annette Randlev (R) har i mail den 29. august og den 14. september 2018 henvendt
sig til administrationen og udvalget for forebyggel se og sammenhaang med nogle uddybende spargsmal
som opfalning pa sagen om lasgedaskning, som udvalget behandlede ved madet den 29. august 2018.

Efter aftale med Annette Randlgv besvares spergsmdlene i denne sag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for forebyggelse og sammenhaang:

1 At tage svarene pa Annette Randlgvs (R) uddybende spargsmdl til sagen om lagedaskning til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Regionsradsmediem Annette Randlgv (R) har i mail den 29. august og den 14. september 2018 henvendt
sig til udvalget for forebyggel se og sammenhaang med anmodning om, at f& uddybet aspekter i sagen om
| aegedaskning, som udvalget behandlede pa mede den 29. august 2018.

Annette Randlgvs henvendelse af 29. august 2018:
Annette Randlav stiller felgende spargsmdl i sin henvendelse:

1. "Er der nogen kriterier for tildeling af de ti flexible ydernumre?

2. Hvisder er abne PLO-Klinikker, fx pa Frederiksberg, skal de sa fyldes op, inden man vadger en
ngd-klinik?

3. Enkollega har gjort mig opmaarksom pa, at hvis man sgger et O-nummer i Kgbenhavn, sa skal
man indsende en ngje beskrivelse af, hvordan lokalerne er indrettet. Det er jo ganske bagvendt.
Man indgdr jo ikke kontrakt med en udlgjer, inden man ved om man har faet tildelt et nummer.
Méske skal man overveje ordlyden i annoncen eller somvi gjorde i Herlev under stette et
samar bejde mellem den lokale PLO-afdelingen og kommunen med henblik pa at gere
opmaa ksom pa egnede lokaler. Det kunne maske ogsa inspirere kommunen til at hjadpe med til
at finde egnede lokaliteter. Det forlyder at dereslokalplaner i en del tilfadde, speender ben for at
man kan etablere egnet klinik.

4. Jeg vil gerne, at vi orienteres ved nasste made, om hvordan situationen for licensklinikker ser ud"

Administrationens bemaer kninger
Administrationen har felgende bemaarkninger til de fire spgrgsmdl:

Ad 1) Der er ikke fastsat kriterier for tildeling af bufferkapaciteterne. Af sagen til udvalget fremgér, at
kapaciteterne fx vil kunne benyttes i omrader, som oplever en uforudset afgang af lasger eller en
befolkningstilvakst. Det fremgar endvidere, at forsag om tildeling af kapaciteterne vil blive forelagt
udvalget for forebyggelse og sammenhaang til politisk godkendelse. Der vil sdledes ske en konkret
vurdering med begrundel se hver gang beslutning om tildeling af en bufferkapacitet forelaagges udval get.

Ad 2) Alle PLO-klinikker pa Frederiksberg er pr. 14. september 2018 lukket for tilgang. Nar den
midlertidige klinik abner, vil den fremga som dben for tilgang af nye patienter. Borgerne vil kunne vadge
mellem alle praksis, der er dbne for tilgang pa tilmeldingstidspunktet.

Ad 3) Der er ikke krav om, at en laage har lokaler til radighed, for at han/hun kan sgge om ledige
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kapaciteter. Vi er med mailen fra Annette Randlev blevet opmagrksomme pd, at dette ikke har fremgaet
entydigt ved tidligere opslag, hvorfor vi andrer formuleringerne fremadrettet, s der ikke laangere kan
opsta tvivl herom.

Ad 4) Der er en sag om licensklinikker pa dagsordenen til dette udvalgsmade.

Annette Randlavs henvendelse af 14. september 2018:

"Jeg er faldet over en artikel i Amagerbladet af Trine Jeppesen, som fortadler om en mobilklinik de
ville oprette for at kunne opsuge nogle af de patienter, der blev |asgel ase efter en praksis overfor
drejede ngglen om.

Nar man laeser artiklen teanker man, hvad er det der ger, at man kraever de skal tage mange flere
patienter end det de selv byder ind med? Sa vidt jeg er orienteret reg projektet i vasken af den
arsag?" (Kopi af artiklensindhold er vedlagt som bilag).

Administrationens bemaer kninger
Administrationen har fglgende bemaarkninger til Annette Randlgvs spergsmal i relation til artiklen:

Der er ikke fra administrationens side stillet krav om et bestemt antal ekstra patienter. Der er i dialogen
med den lagye, som har taget initativet, blevet korresponderet om hendes erfaringer og hvad hun
estimerer, der vil kunne frigives af tid i klinikken med en sdan ordning. Dialogen pagar efter
administrationen opfattelse fortsat og rammerne for projektet er derfor endnu ikke fastlagt.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikkei sig selv konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
18045562

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Artikel - Amagerbladet 11. september 2018
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3. BESLUTNING: LICENSKLINIKKER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har i forbindelse med godkendelsen af budgetaftale 2018 besluttet at se naamere pa
overenskomstens muligheder for at etablere praksisklinikker i henhold til overenskomsten pa anden vis
end vanligt, fx licensklinikker og satellitpraksis. Behovet herfor er vokset med de

tiltagende rekrutteringsvanskeligheder af alment praktiserende laager i regionen.

Formalet er, som beskrevet i budgetaftalen, "at have en god laagedackning i alle kommuner. Derfor skal
administrationen undersgge muligheden for at etablere licensklinikker i samarbejde med PLO-
Hovedstaden” .

Denne sag beskriver udkast til modeller for oprettelse af licensklinikker samt rammer for
mulige placeringer af disse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over udvalget for forebyggelse og sammenhaang:

1. At godkende, at der arbejdes pa at etablere licensklinikker i regionen som aftalt i
budgetaftale 2018,

2. At godkende, at administrationen pabegynder forhandling med PLO-H om model(ler) for
oprettelse af licensklinikker.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Licensklinik eller ydernummer pa licens er en praksisform, der fra 2011 er blevet mulig i henhold til
overenskomsten om almen praksis. Af overenskomstens 8§25, stk. 1 fremgar det, at "et ydernummer kan
tildeles en lasge personligt uden mulighed for videresalg. Muligheden betegnes 'ydernummer pa
licens. Regionen kan gere brug af muligheden, nar en kommune og/eller region stiller Klinik til
radighed for laegen. Laagen driver praksis efter overenskomstens regler og honorering, men betaler til
regionen et naamere aftalt omkostningshidrag efter de konkrete omstaandigheder."

Lasgen i en licensklinik far mulighed for at arbejde i en praksis uden at patage sig en gkonomiske
forpligtigelse. Laagen aflastesi en periode pa op til seks ar for en raskke administrative opgaver og
gkonomiske forpligtelser, men skal til gengadd betale et omkostnings- og administrationsbidrag til
regionen. Lasgen far dermed mulighed for at fa erfaringer med at drive en praksis.

Regionen patager sig ved etableringen af en licensklinik et administrativt arbejde, der ikke er knyttet til en
vanlig amen praksis. Regionen er dog samtidig bundet skonomisk til lejekontrakter, kontrakter om
udstyr/rengering etc. afhaangig af hvilken model, der kan aftales med PLO-Hovedstaden. Derudover kan
laegen i falge overenskomsten opsige aftalen med seks maneders varsel. Regionen bagrer dermed

en gkonomiske risiko for ’ tomgangsudgifter’ samt udfordringen med almen laggehjadp til den gruppe
borgere, der er tilknyttet klinikken.

Mulig placering af licensklinik

Licensklinikkerne pataankes placeret i omrader, der er lasgedaskningstruede eller

har rekrutteringsudfordringer. Samtidig afhaanger placeringen af, hvor region og kommuner har mulighed
for at skaffe egnede lokaler.

Endeligt forslag til placering foreleegges udvalget for forebyggelse og sammenhamng, nar der foreligger en
aftale med PLO-Hovedstaden og en afklaring af lokalemulighederne.

Organisering af licensklinik
Flere undersagel ser viser, at yngre lagger har et gnske om at vaaei en flerlaggepraksis med kollegialt
fadlesskab, hvorfor det er oplagt, at regionen geografisk binder flere ydernumre palicenstil et samlet
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lasge- eller sundhedshus. Pa den made har lasgerne mulighed for at etablere samarbejdspraksis og deles
om personale, klinikudstyr og ventevaarelser. En lgsning med flere ydernumre pa licens samlet pa en
adresse vil indebagre lavere omkostninger pr. lasge pa grund af deling af lokaler og udstyr og eventuelt
praksispersonale.

Modeller for licensklinikker
Nedenstéende anbefalinger til modeller er beskrevet pa baggrund af erfaringer fra Region Nordjylland og
Region Midtjylland.

Modd A - lokaler og inventar
| model A stilles lokaler og inventar/udstyr til radighed for den praktiserende laege i licensklinikken.

Region og kommuner stiller lokaler til radighed. Det skal afklares hvem af disse parter, der har ansvaret
for at etablere/renovere lokaerne. Udstyr/inventar stillestil rédighed af regionen.

Laegen betaler et manedligt omkostnings- og administrationsbidrag til regionen, som

dakker husleje, |gbende driftsomkostninger (vand, varme, €l), bidrag til vedligeholdelse af lokalerne og
afskrivning pa udstyr/inventar.

Aftalens | gbetid forventes aftalt for fem til seks ar. Pa det tidspunkt forventes inventar/udstyr at vaare
af skrevet.

Lasgen kan i perioden kabe praksis. Opsiges licensaftalen, bortfalder denne mulighed.

Model B - lokaler, inventar og klinikper sonale
| model B stilles foruden lokaler og inventar ogsa praksispersonale til rédighed for licensklinikken.

Modellen svarer til model A, bortset fra regionens forpligtelse til at stille personae til radighed. Udgiften
indgar i omkostningsbidraget.

Personal enormeringen, instruktionsbefgjel ser og ledel sesansvaret aftales i licenskontrakten.
Denne model medfarer administrative omkostninger, der skal afklares.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler, at der i dialog med PLO-Hovedstaden arbejdes videre med en model for
licensklinik.

Anbefalingen er umiddelbart, at model A er udgangspunktet for forhandlingerne, da de personalemasssige
forhold er vanskelige at handtere for administrationen.
Administrationen har ikke ansat sundhedsfagligt personale, der kan anvendes som praksispersonale.

KONSEKVENSER

En tiltresdel se af indstillingen medferer, at administrationen pabegynder forhandling med PLO-
Hovedstaden om model(ler) for oprettelse af licensklinikker og det vurderes hvor det er muligt at placere
licensklinikkerne.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltradel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Nér forhandlingerne med PLO-Hovedstaden er afdluttet og der foreligger en vurdering af, hvor det er
muligt at placere licensklinikker i regionens lokaler, forelasgges sagen igen for udvalget for forebyggelse
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0g sammenhaag.

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
18024545
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4. BESLUTNING: IMPLEMENTERINGSPLANER FOR
OPGAVEFLYTNING AF KOL OG TYPE 2-DIABETESTIL ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang fik pd medet den 7. februar 2018 en orientering om
initiativerne i overenskomst for almen praksis 2018-2021, herunder om udflytning af patienter med KOL
0g type 2-diabetes fra hospitalsambulatorierne til almen praksis.

Regionen skal pa baggrund af overenskomstens ” Aftale om program diabetes type 2 og KOL i aimen
praksis’ udarbejde en plan for den konkrete opgaveflytning. Planen forel aayges Praksisplanudval get til
godkendelse. Udvalget er ogsa ansvarlig for opfelgning pa opgaveflytningen. Med denne sag forel asgges
udvalget for forebyggelse og sammenhaang udkast til implementeringsplaner med henblik pa at give
mandat til de regionae medlemmers behandling af sagen i Praksisplanudvalget den 5. oktober 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget for forebyggelse og sammenhaang overfor de regionale
medlemmer af Praksisplanudvalget anbefaler:

1. At godkende implementeringsplanen for flytning af patienter med KOL til amen praksis,
2. At godkende implementeringsplanen for flytning af patienter med type 2-diabetes til amen praksis.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Overenskomsten for almen praksis 2018-2021 indebaaer en opgaveflytning, hvor amen
praksis overtager behandlingsansvaret for en sterre del af patienter med KOL og type 2-diabetes.

Administrationen har udarbejdet fordag til implementeringsplaner for flytning af henholdsvis patienter
med type 2-diabetes og KOL. Planerne er udarbejdet pa baggrund af bidrag fra faglige arbejdsgrupper
med inddragelse af PLO-Hovedstaden, KKR-Hovedstaden, Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden
(KAP-H), Sundhedsfagligt R&d Diabetesudvalget, Sundhedsfagligt Rad for Lungesygdomme,
Patientinddragel sesudvalget og hospital sadministrationerne.

De udarbejdede implementeringsplaner indeholder en vurdering af antal patienter, der forventes flyttet.
Vurderingen viser, at det forventes, at 1.271 patienter med KOL flyttestil almen praksis. Det tilsvarende
antal diabetespatienter er 7.405.

Det bemagkes, at antallet er mindre end naevnt i overenskomsten, hvilket formentlig skyldes, at en del
patienter allerede er flyttet. De gvrige regioner flytter tilsvarende faare patienter end antaget i
overenskomsten.

Af implementeringsplanerne fremgar, at patienterne flyttesi to belger, sdledes at de mest komplekse
patienter flyttesi anden belge. En naamere beskrivelse af flytningen fremgar af
implementeringsplanerne (bilag 1 og 2).

Det enkelte hospital udarbejder en plan for identifikation og udflytning af patienterne i dialog med
involverede praktiserende lager.

| overenskomsten er beskrevet, at speciaistradgivning til men praksis skal styrkesi relation til
opgaveflytningen. Det bemaakes, at der aleredei dag eksisterer et tilbud om specialistradgivning pa ale
hospitaler for begge patientgrupper.

| implementeringsplanen om diabetes indgdr, at forventer den praktiserende laage radgivning om, hvorvidt
en patient med type 2-diabetes skal henvises med henblik pa indlasggelse eller modtagel se pa et
ambulatorium, kontaktes specialistradgivningen pa hospitalet i det pagaddende planomrade.
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Forventer almen praksis at kunne handtere patienten efter en lasgefaglig telefonisk specidistradgivning
uden tilsyn af en speciallasge, kontaktes radgivningen pa Steno Diabetes Center Copenhagen, der
varetager denne funktion for hele regionen.

For KOL -patienterne fortsadtes specialistradgivningen uaandret lokalt.

Det er opmaaksomhed pa kompetenceudvikling i almen praksisi relation til opgaveflytningen. Fokus
omfatter bade laager og praksispersonae. | implementeringsplanerne er naevnt en raskke muligheder,
hvoraf nogle eksisterer i dag og andre kan udvikles. Det er vaesentligt, at klyngedannelsen indgéar

i overvejelserne, herunder de muligheder, der etableres af Kvalitetsudvikling i Almen Praksis (KiAP).
Tiltag forventes iveaksat i samarbejde mellem KiAP, hospitaler, almen praksis og Kap-H.

Udflytningen betyder, at det fremadrettet er kommunerne, der varetager rehabiliteringen af de patienter,
der flyttes fra hospital til almen praksis. Dialogen om rehabilitering i kommunalt regi vil sdledes
fremover vaae mellem almen praksis og kommunerne i forhold til de patienter, som flyttes.

Regionen vil fglge udviklingen i implementeringen af opgaveudflytningen, jf. punkt 7 i
implementeringsplanerne. Endvidere indgér det i overenskomsten for almen praksis, at der i
aftaleperioden skal gennemfgares en forskningsbaseret evaluering af opgaveflytningen.

KONSEKVENSER

Safremt indstillingen tiltreedes, gives de regionale medlemmmer af Praksisplanudvalget mandat til at
godkende implementeringsplanerne i Praksisplanudvalget. Hvis indstillingerne ikke godkendes, kan det
betyde, at implementeringen af opgaveflytningen forsinkesi forhold til den foreslede pabegyndelse af
udflytningen pr. 1. november 2018.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Pa baggrund af implementeringsplanen har administrationen beregnet, at kronikerhonoreringen af almen
praksis vil stige med 17,5 mio. kr. som falge af en overflytning af i alt 8.677 patienter. Der flyttes budget
svarende til den forventede stigning i kronikerhonorering fra de respektive hospitaler til praksisomradet.

Administrationen vil felge opgaveflytningen, saledes at en relevant gkonomisk fordeling mellem
hospitalerne og antal patienter, der faktisk flyttes, sikres.

KOMMUNIKATION

Der forberedes kommunikation om implementeringen til udsendelse, ndr implementeringsplanerne er
endelig godkendt af Praksisplanudvalget, herunder blandt andet brev til hospital sdirektioner og
information til almen praksisi Praksisnyt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Implemeneringsplanerne forelaggges Praksisplanudvalget til godkendel se den 5. oktober 2018 med
henblik p3, at flytningen kan pabegyndes den 1. november 2018. Regionen vil i fremlagggelsen pd madet i
Praksisplanudval get inddrage beslutninger/bemasrkninger fra madet i udvalget for forebyggelse og
sammenhaang.

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg / Jesper Lihn.

JOURNALNUMMER
18042401

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Implementeringsplan for udflytning af patienter med KOL til almen praksis KD

@2. Impl.plan for udflytning af patienter med type 2-diabetes 19 09 2018
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5. GENFOREL AGGELSE - BESLUTNING: STRATEGISK INDSATS
OM SAMMENHZNG FOR PATIENTEN PA TVZAERSAF SEKTORER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| 2014 godkendte regionsradet en ny strategimodel indeholdende forslag til mission, vision og politiske
malsaaninger for Region Hovedstaden. Den sater politisk retning for Region Hovedstaden, som blandt
andet skal realiseres gennem en raskke strategiske indsatser under overskriften ” Fokus og forenkling”. En
af de fem strategiske indsatser, der er i gjeblikket, er den strategiske indsats " Sammenhaang for patienten
patvaas af sektorer". Indsatsen blev igangsat i 2018.

Malet med den strategiske indsats " Sammenhaang for patienten patvaas af sektorer” er at udvikle
samarbejdsformer sammen med patienterne, kommunerne og praksissektoren for at skabe
sammenhaagende, helhedsorienterede |gsninger for patienterne.

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang bedes drefte hvilke politiske initiativer, der eventuelt kan
igangsadtesii tilknytning til strategien.

Sagen var pa dagsorden til madet den 29. august 2018, men sagen blev ikke behandlet, idet udvalget
udsatte behandlingen af sagen til dette made.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggel se og sammenhaang:

1. At udvalget drafter mulige politiske initiativer i tilknytning til strategien,
2. At udvalget godkender, at der af midlerne afsat til sundhedsaftalen 2015-2019 udmentes en pulje pa
0,8 mio.kr. til forbedringstiltag pa hospital safdelinger.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Der opleves ikke tilstraskkelig sammenhaang mellem indsatserne i de forskellige dele af sundhedsvaesenet.
Viden om patienterne og deres situation gar ofte tabt mellem sektorer. Det giver darligere behandling,
ungdige kontakter og forringet kvalitet i indsatsen.

Regionen er en afgarende aktar, hvis samarbejdet i det nazre sundhedsvaesen skal lykkes. Nationalt er der
lagt op til at flytte mere behandling ud i eller tag pa borgerens hjem. Nye teknologier og telemedicinske
l@sninger ger det muligt at behandle over afstand. @get brug af PRO-data baner vejen for mere
brugerstyring, og fadles sundhedshuse og kommunale akutfunktioner dbner op for nye
organisationsformer patvaas.

Sektoropdeling, incitamentstrukturer, lovgivning, gkonomi, it og data er alle faktorer, der i det daglige
skaber udfordringer for det tvaasektorielle samarbejde. Det er faktorer, der i hgj grad er nationalt
bestemt. Men det tvagrsektorielle samarbejde er ogsa pavirket af den organisering og samarbejdskultur,
der er mellem regionen, kommunerne og praksissektoren. Der er mange eksempler pa problemstillinger,
hvor parterne ikke kan blive enige om, hvem der skal pétage sig en opgave, hvem der skal betale, og
hvad det kraever af kompetencer. Med andre ord, sa lykkes det ikke altid at sadte patienten i centrum og
finde fadles Igsninger, ndr forlgbet gér pa tvaa's af sektorerne.

Regionen har derfor besluttet at igangsadte en strategisk indsats om " Sammenhaang for patienten pa
tvags af sektorer", som skal understette regionens overordnede politiske mal og styrke fokus pa
at udvikle og styrke Region Hovedstadens rolle i det naae sundhedsvaesen.

Den strategiske indsats handler om at igangsadte initiativer til forbedringer pa egen banehalvdel, som vil

bidrage til at skabe mere sammenhaangende patientforlagb ved at styrke Region Hovedstadens samarbejde
med patienter, kommuner og praksissektor.
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Samarbejdsaftaler, kommunikationsaftaler og gget digitalisering kan stette op om forlgbene, men det er
medarbejderne og patienterne, der udger den vigtigste kerne i et godt forlgb. Der er derfor en erkendelse
af, at kvaliteten af det tvaasektorielle samarbejde blandt andet afhaanger af, hvor meget kendskab
parterne har til hinandens kompetencer og til hinandens opgaver, arbejdsvilkar og handlemuligheder. En
styrket samarbejdskultur og sasmmenhaangskraft er derfor en forudsagning for at videreudvikle et
sundhedsvassen med helhedssyn og pa borgernes praamisser.

Den strategiske indsats, som alene vedrgrer regionen,skal spille sammen med initiativer fra nationalt plan
0g det tveasektorielle samarbejde i sundhedsaftaleregi. Strategien skal ses som et understettende
supplement til avrige indsatser med fokus pd, hvad regionen kan gere for at vage en god
samarbejdspartner for patienterne, kommunerne og praksissektoren.

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at konkretisere indsatserne. | den sammenhaang gnskes en politisk
droftelse af mulige politiske initiativer i relation til den strategiske indsats.

Forslag om puljetil forbedringstiltag pa hospitalsafdelinger

For at styrke fokus pa forbedringer pa hospitalerne, der gavner det tvaarsektorielle samarbejde og mere
sammenhaangende patientforlgb foreslas det at etablere en pulje, som kan sgges til igangsadtel se af
konkrete initiativer pa hospitalsafdelinger. Midler kan sgges til mindre udviklingstiltag, som muligger
hurtig udvikling og afprevning af konkrete ideer.

Der foreslas afsat i alt 0,8 mio. kr. af midlernetil sundhedsaftalen 2015-2019, og ansegere kan fa op til
50.000 kr. Der er tale om omprioritering af uforbrugte sundhedsaftalemidler afsat i 2017.

Ansggninger om del i puljen behandles administrativt med en svarfrist for tilsagn pa maksimalt en uge.
Dette for at kunne understette afdelingernes arbejde med forbedringer straks ideerne opstar.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser ud over det skitserede i sagsfremstillingen.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer, at 0,8 mio. kr. af midlerne afsat til sundhedsaftalen 2015-2019
anvendes til etablering af pulje til forbedringstiltag pa hospital safdelinger.

KOMMUNIKATION
Pa Regonh.dk findes hjemmesider om Fokus og Forenkling samt hver af de fem strategiske indsatser.

https.//www.regionh.dk/om-region-hovedstaden/fakta/Mission-vision-og-
maal saetninger/Sider/strategi ske-indsatsomraader.aspx

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa madet kan aftales opfalgende sag for udvalget.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver /Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
18021565
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6. GENFOREL Z£A£GGELSE - BESLUTNING: UDVALGETSARBEJDE
MED DRIFTSMAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
If 2l ge styrel sesvedtasgten skal de staende udvalg i Region Hovedstaden, som en del af deres
politikformulerende og -opfalgende arbejde felge udviklingen i driftsmalene under udvalgenes resort.

Forretningsudval get besluttede pa sit mede den 17. april 2018 at sate fokus pa to overordnede driftsmal
i 2018; udredningsret og medarbejdertilfredshed. | tréd med forretningsudval gets fokusering skal
udvalget drefte hvilke driftsmal, det vil arbejde med i 2018 samt hvordan udvalget vil arbejde med
driftsmdlene.

Sagen var pa dagsorden til madet den 29. august 2018, men sagen blev ikke behandlet, idet udvalget
udsatte behandlingen af sagen til dette made.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggel se og sammenhaang:

1 At bedlutte, hvordan udvalget ensker at arbejde med driftsmal inden for udvalgets resort.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Regionens driftsmal er en méde at falge op pa regionens mal inden for hovedomrader som eksempelvis
ventetider pa akuttelefon, beskyttelse af drikkevand og patienttilfredshed.

Ved at fokusere pa udvalgte driftsmal er det forretningsudvalgets gnske at koncentrere arbejdet med
opfalgning pa driftsmalene og falge udviklingen i malopfyldelsen over tid. Forretningsudvalget modtager
fire arlige afrapporteringer af regionens driftsmal. Forretningsudvalget har i 2018 besluttet at fokusere pa
udredningsretten inden for bade somatikken og psykiatrien samt medarbejdertilfredsheden med fokus pa
abenhed og ytringsfrihed. | efterdret 2018 holder forretningsudvalget en workshop med fokus pa
udredningsretten. Forretningsudvalget er herudover ansvarlig for alle mal for medarbejdertrivsien.

| styrelsesvedtaegten er der lagt op til, at de stéende udvalg felger driftsmalene inden for deres
fagomrader. | forlaangelse af forretningsudval gets fokus skal udvalget for forebyggelse og sammenhamng
beslutte, hvordan det vil sikre en god opfelgning pa driftsmdlene i 2018. Driftsmdl er vedlagt i bilag

Regionens driftsmdl felger i hegj grad de nationalt bestemte mal, som alle regioner skal opfylde. Andre
ma - som fx ventetider for akuttelefonen - er specifikke for Region Hovedstaden.

Udvalget for forebyggelse og sammenhang er ansvarlig for falgende driftsmal:

1 Andel af elektroniske epikriser (udskrivningsbreve afsendt inden for en hverdag) og,
1 Akutte genindlasggel ser (somatik).

| og med at forretningsudvalget hvert kvartal modtager de seneste opgerelser for regionens driftsmal, er
det ikke hensigtsmasssigt, at regionens fagudvalg alene monitorerer malopfyldelsen. Udvalget kan arbejde
med driftsma pa flere mader, fx knyttet til temadreftelser pa udvalgsmederne, som baggrund for at
kvalificere udvalgenes arlige budgetforsag eller ved Igbende at kvalificere forretningsudval gets draftelse
af driftsmalene.

Administrationen anbefaler, at udvalget diskuterer metode og form for de kommende draftel ser.

Forretningsudvalget beslutter forventeligt ved udgangen af 2018 hvilke driftsmal, det vil fokusere pai
2019. Herefter vil de stdende udvalg skulle tage stilling til hvilke driftsmal, de skal arbejde med i 2019.
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KONSEKVENSER

P& baggrund af udvalgets beslutning om hvordan, udvalget gnsker at arbejde med driftsmdl for 2018, vil
administrationen indarbejde dette i udvalgets arbejdsplan.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der er ikke vedtaget en tidsplan for afrapporteringen af udvalgets driftsmal.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Lise Graae

JOURNALNUMMER
18012837

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Styrelsesvedtamyt - endelig udgave som vedtaget af RR 30.01.2018
2. Driftsmdl 2018
3. Nationale m8l og indikatorer - oversigt 2018
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7. GENFOREL AGGELSE - ORIENTERING: STATUSFOR ARBEJDET
MED SUNDHEDSHUSE | REGIONEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Af styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden 812, afsnit om udvalg for forebyggel se og ssmmenhaang
fremgar det, at udvalget har ansvaret for politikopfalgning pa sundhedshuse.

Regionsradet har i forbindelse med Hospital splan 2020 besluttet, at Nordsjadlands Hospital og de otte
kommuner i planlaggningsomrade Nord skal samarbejde om etablering af to fadles sundhedshus

I henholdsvis Helsingar og Frederikssund i forbindelse med Nordsjadlands Hospitals flytning

Nyt Hospital Nordsjadland i 2022. Derudover opferes der pt et fadles lagge- og sundhedshusi Ishg
Kommune.

Der gives med sagen en status for arbejdet med sundhedshusene.

Sagen var pa dagsordenen til madet den 29. august 2018, men sagen blev ikke behandlet, idet udvalget
udsatte behandlingen af sagen til dette mede.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhaang:

1 At status for arbejdet med sundhedshusene i Region Hovedstaden tages til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Arbejdet med sundhedshuse i Region Hovedstaden tager afsad i den Regionsdaskkende vision for fadles
sundhedshuse, som blev godkendt i Sundhedkoordinationsudvalget i maj 2016 (bilag 1). Visionen er
udarbejdet i samarbejde mellem reprassentanter fra PLO-Hovedstaden, kommuner og Region
Hovedstadens Patientinddragel sesudvalg.

Visionen er grundlag for dialogen mellem region og kommuner om mulighederne for at etablere fadles
sundhedshuse. | visionen peges der pd, at kommunerne bygger videre pa det gode og relativt
veludbyggede tvaakommunal e samarbejde, der allerede er pa sundhedsomradet samtidig med, at flere
typer af regionale tilbud placeres borgernaat, til gavn for patienterne.

Visionen er, at fadles sundhedshuse bidrager til:

1 Et stagkt naart sundhedsvaesen, som medvirker til, at borgerne oplever hgj kvalitet og aget
sammenhaag i indsatsen,

1 Bedre udnyttelse af ressourcerne og en starre fleksibilitet i opgavevaretagelsen patvaa's af sektorer,

1 Let og lige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser der, hvor det er en udfordring.

Sundhedshus Helsinger

Det eksisterende sundhedshus i Helsingar rummer en raskke sundhedsydelser fra Region Hovedstaden
og er en del af Nordsjadlands Hospital. | det regionale sundhedshus er der jordemoderkonsultation,
akutklinik, rentgen, blodprevetagning og medicinsk ambulatorie for lunge-, hjerte og endokrinologiske
patienter, blandt andet diabetes. Bygningen huser ogsa en raskke praktiserende lasger og andre
behandlingsklinikker.

Nordsjadlands Hospital og Helsingar Kkommune har siden 2013 samarbejdet om etablering af et nyt
fadles tvaarsektorielt sundhedshus i Helsinger Kommune ved Pravestenscenteret med forventet
ibrugtagning i 2022.

| udgangspunktet flyttes de regionale funktioner fra det eksisterende sundhedshus over i det nye fadles
tvagrsektorielle sundhedshus. Sundhedshuset vil ligel edes indeholde kommunale tilbud, fx rehabiliterings-
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og trasingscenter, ambulant genoptraaing, forebyggelse og visitation, rusmiddelradgivning m.v.
Derudover er der afsat 500 m2 til almen praksis og 600 m2 til speciallagyepraksis.

| samarbejdet mellem Helsingar Kommune og Nordsjadlands Hospital er der udarbejdet et visionspapir
for et fadles tvagsektorielt sundhedshus, hvor der med afsad i patientens behov er skitseret fadles
opgaver mellem de kommunale og regionale funktioner, med henblik pa borgernagre tilbud, hgj faglig
kvalitet og mere sundhed for pengene (bilag 2). Visionspapiret har efterfalgende dannet rammen for
samarbejdet med kommunerne omkring et fadles tvaasektorielt sundhedshus i Frederikssund.

Helsinger Kommune har i 2018 modtaget 13,5 mio. kr. til bygge- og anlasgsdelen af det nye sundhedshus
ved Pravestenscenteret fra Sundheds- og Al dreministeriets pulje til sterre laage- og sundhedshuse.

Sundhedshus Frederikssund

Nordsjadlands Hospital har siden 2016 samarbejdet med Frederikssund Kommune og de gvrige
kommuner belliggende omkring Nordsjadlands Hospital Frederikssund om etablering af et fadles
tvaarsektorielt sundhedshus, nar hospitalsmatriklen i Frederikssund lukker ved ibrugtagningen af Nyt
Hospital Nordsjadland.

P& Nordsjadlands Hospital - Frederikssund er flere af Frederikssund Kommunes tilbud allerede flyttet ind
I de eksisterende hospitalslokaler. Som udgangspunkt er det de samme regionale funktioner som er i
sundhedshuset i Helsingar, der skal vegre i det fadles sundhedshus i Frederikssund.

Samarbejdet mellem Frederikssund Kommune og Nordsjadlands Hospital vedr. et fadles tvaarsektorielt
sundhedshus tager afsadt i visionspapiret naevnt ovenfor.

Fadles styregruppe for sundhedshusi Frederikssund og Helsinger

Pr. 1. juni 2018 har Frederikssund Kommune, Helsinger Kommune og Nordsjadlands Hospital samlet
samarbejdet om sundhedshusene i én fadles styregruppe, med deltagel se af alle kommuner i
planlaggningsomréde Nord og almen praksis, og med invitation til psykiatrien om deltagelse.

Den nye fadles styregruppe for sundhedshuse i planlasgningsomrade Nord skal sikre, at sundhedshusene
i planlasgningsomradet bliver rammen om et stag’kt og naat fremtidigt sundheds- og behandlingstilbud til
borgere og patienter udenfor hospitalet.

Styregruppens forma med sundhedshusene er, at de blandt andet skal bidrage til;

1+ Sammenhaangende tvaarsektorielle forlab, der er styret af borgerens situation og behov,

1 Sundhedstilbud hvor borgerne oplever hgj kvalitet, sikkerhed og sammenhaang,

1 Bedre udnyttelse af ressourcer patvaas af sektorgramser gennem udnyttelse af synergier og fadles
tilbud.

Samarbejdet skal sikre udvikling og afprevning af praksisnare samarbejder samt implementering og
afprevning af igangvaaende pilotprojekter vedr.

1 Konkrete patientforlab, fx kronikere og akutte patienter,
1 Fadlesledelse og fadles personale,

1 Fadles gkonomi,

1 Fadlesfaciliteter/arealer og udstyr,

1 Nye tvagrsektorielle samarbejder.

Der er fra bade kommuner og hospital et gnske om alerede nu at begynde konkrete samarbejder, hvor
der kan gves pa at skabe optimerede fadles sundhedstilbud, sa der er lagt gode spor, nar
sundhedshusene dbner:

1 Der er aftale med Helsinger Kommune om, i konkrete patient-/borgerforlgb at afprove fadles ledelse
og medarbejdere og fadles gkonomi, sd der i de nye fysiske rammer er erfaringer med at arbejde
mere integreret i et fadles sundhedstilbud, udover det faglige samarbejde,
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1 Der er initieret samarbejder med Frederikssund Kommune, Halsnaes Kommune og Nordsjadlands
Hospital om KOL -patienter i ambulante forlgb, samt om akutte patienter. Projekterne forventes
testet i efteraret/vinteren 2018.

Sundhedshusii I1shg

Ishgi Kommune har i samarbejde med tre praktiserende lasger og Region Hovedstaden sggt om midler
fra Sundheds- og Adreministeriets pulje til etablering af sterre lssge- og sundhedshuse. 1shgi Kommune
fik i mg 2018 tildelt 11,5 mio. kr. til etableringen af lasge- og sundhedshuset.

Det kommende laage- og sundhedshus bliver pa 700 m2, hvoraf lasgerne rader over 300 m2 Lagge- og
sundhedshuset skal danne rammen om tre praktiserende lasger, en sygepleeklinik, en inkontinensklinik, et
tilbud om sundhedstjek for udsatte borgere og regionens psykiatriske Opsggende Psykoseteam (OP-
team). Lasge- og sundhedshuset vil komme il at ligge pa etage 5 nord pa Ishgj Rédhus, centralt i Ishgj
Kommune.

Aktuelt er projektet i byggefasen, hvor man er i faad med at sadte den etage, hvor lasge- og
sundhedshuset skal ligge, i stand. Derudover er lagyer, region og kommune i gang med at klarlasgge
samarbejds- og snitflader mellem de tilbud, der skal rummesi sundheds- og laagehuset. Lagge- og
sundhedshuset vil dbne op for borgere den 1. november 2018.

KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsa / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
18029049

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1: Regionsdakkende vision for fadles sundhedshuse
@2. Bilag 2: Visionspapir for fadles sundhedshus i Helsingar
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11. EVENTUELT
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DAGSORDEN Udvalget for forebyggelse og sammenhaang - meddel el ser

UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG SAMMENHZAENG

MIDETIDSPUNKT

03-10-2018 13:00

MODESTED

Regionsgarden, madelokale H4
MEDLEMMER

Qasam Nazir Ahmad Formand
Karsten Skawbo-Jensen Naestformand
Annette Randlgv Medlem
Carsten Scheibye Medlem
Freja Sodergran Medlem
Flemming Pless Medlem
Jacob Rosenberg Medlem
Jesper Clausson Medlem
Torben Kjar Medlem
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlasgning i amen praksis
2. Meddelelse: Arbejdsplan for udvalget for forebyggelse og sammenhaang 2018
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1. MEDDELELSE: LANGSIGTET PROGNOSEMODEL TIL
KAPACITETSPLANLAGNING | ALMEN PRAKSIS

MEDDELEL SER

For at give regionen, kommunerne og praktiserende lagger et proaktivt grundlag for planlaggning af
kapaciteten i almen praksis, er udarbejdet et forslag til model, som prognosticerer kapacitetsbehovet i de
enkelte planlaggningsomréder fem ar frem. Modellen er et supplement til laegedaskningsundersagel sen, der
er beskrevet i overenskomsten og udfares i oktober hvert &r. Fordag til model forelasgges
Praksisplanudvalget pad mede den 5. oktober 2018.

Modellen er udarbejdet i samarbejde mellem kommuner, PLO-Hovedstaden og regionen. Der er anvendt
felgende overordnede principper i modellen:

1 Den skal vaae enkel, valid og intuitiv ift. prognosticering af behovet for kapaciteter
1 Data skal vaae objektive, velafgraansede og opdateres en gang arligt

Modellen har et 5-arigt perspektiv og indeholder data om:

1 Antal praktiserende lagger ud fra oplysninger om antal speciallagger i almen medicin, der forventes
uddannet

1 Befolkningsfremskrivning

1 Lasgernes pensionsalder

1 Andel ikke solgte kapaciteter

Datai prognosemodellen opdateres én gang arligt i forbindelse med den overenskomstbestemte
lasgedaskningsundersagel se.
Analysen af den 5-arige model vil beskrive det forventede fremadrettede kapacitetsbehov.

JOURNALNUMMER
14002206
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2. MEDDELELSE: ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG SAMMENHZAENG 2018

Som aftalt ved udvalgets made den 19. marts 2018 vedlagyges ved hvert made den opdaterede
arbejdsplan til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
18001009

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for udvalget for forebyggelse og sammenhaang
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Punkt nr. 1 - Besgg af Karin Zimmer (formand for PLO-Hove
Bilag 1 - Side -1 af 5

PLO-HOVEDSTADEN

Til medlemmerne af Regionsradet Stockholmsgade 55
I Region Hovedstaden 2100 Kebenhavn &
Telefon 35 44 10 94

post.hpl@dadl.dk

Den 04-09-2018
Sagsnr.: 2016 - 2934/1416996
KA/BE/AnV

Keere Regionsrad i Hovedstaden

GIVER REGIONSKLINIKKER | HOVEDSTADEN BORGERNE EN FAST LAGE?

Leegedeekningen i hele Danmark er under pres, og vi er glade for, at det nu har faet seer-
lig bevagenhed blandt politikerne i Region Hovedstaden.

Hver laege i regionen har taget flere og flere patienter, hvilket betyder, at gennemsnittet
ligger langt over de 1.600 patienter pr. laege, der er aftalt i overenskomsten mellem dan-
ske regioner og Praktiserende Laegers Organisation, PLO.

Seneste tal: 1.748 patienter pr. leege i Region Hovedstaden.
For Kgbenhavns Kommune er tallet 1.832 patienter pr. laege.

Regionen foretager arligt en laegedaekningsundersggelse (en rundspgrge blandt lee-
gerne), men en lav svarprocent og store fortolkningsvanskeligheder har gjort det sveert at
vurdere, hvor mange leeger der skulle til for at deekke behovet. Og det er ikke blevet let-
tere set i lyset af den store arlige befolkningstilvaekst og stigende gennemsnitsalder pa
lzegerne.

Det er regionen, der bestemmer, hvor mange nye leeger der ma nedsaette sig i et be-
stemt omrade. Der annonceres med ledige ydernumre, men der stilles aktuelt sa store
krav til tilgeengelighed, f.eks. elevator og handicaptoilet, at der er lseger, der ma opgive at
nedseette sig, fordi det i praksis viser sig meget sveert at finde egnede lokaler.

Nar der mangler ansggere til opslaede ydernumre, er det ikke ngdvendigvis tegn pa, at
der ikke er leeger tilgeengelige. Der er et veeld af mekanismer, som har indflydelse pa,
hvor attraktivt det er at nedsaette sig, og om et opslaet ydernummer kan tiltreekke leeger.

Der har veeret mange tegn pa den tiltagende laagemangel i Hovedstaden. For eksempel
lukker mange praksis, fordi leegen skal pa pension og ikke har kunnet finde en kgber. Nar
praksis lukker, er der pludselig flere tusinde patienter, som skal finde sig en anden lsege.
Det har betydet, at omkringliggende praksis har faet op mod 600 nye patienter tilmeldt pa

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018
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en weekend. Det kan de feerreste praksis klare. Det er et stort arbejde at seette sig ind i
nye patienters sygehistorier. En gennemsnitspraksis far 10-30 nye patienter om mane-
den. Den eneste made, man kan beskytte sig mod en tsunami af nye patienter pa, er ved
at lukke for tilgang. Sa nar der er mange lukkede praksis i Kabenhavn og pa Frederiks-
berg, skal det bl.a. opfattes som en made at beskytte sig mod en stigende maengde op-
gaver, selvom den enkelte praksis godt ville kunne tage lidt flere patienter.

| sommer spidsede forholdene pa Frederiksberg og i Kgbenhavn til, ved at 99 % af lae-
gerne var lukket for tilgang af nye patienter. Lagsningen blev at beslutte at oprette to mid-
lertidige regionsklinikker, ngdklinikker, p& Amager-Hvidovre og Frederiksberg-Bispebjerg
hospitaler.

Historien, der bliver fortalt, er, at op mod 10.000 borgere, herunder 3.000 studerende,
ikke kan fa en laege. Men der fortsat er abne praksis i regionen. Det er selvfglgelig slet
ikke optimalt, at keabenhavnere skal rejse til Nordsjeelland eller sydpa eller vestpa i regio-
nen for at komme til leege. Derfor skal vi sammen arbejde hardt pa at skaffe faste lseger
til Hovedstaden.

Lasningen med nadklinikker, derimod, mener vi peger i den forkerte retning. Det vil pa-
virke samarbejdet med de omkringliggende praktiserende leeger, og det kan pa kort og
lzengere sigt medfgre et endnu stgrre lsegedaekningsproblem.

Hvordan en regionsdrevet klinik med ansatte almenmedicinske specialleeger kan for-
veerre leegemanglen i almen praksis skyldes flere kendte mekanismer:

En regionsklinik, der efter sundhedslovens 8§ 227, stk. 6, skal anseette specialleeger i al-
men medicin, vil la&egge beslag pa laeger, som i stedet kunne bidrage til at afhjeelpe laege-
manglen hos de praktiserende lseger.

Det er ofte unge leeger, der har stiftet familie, som sgger ud i almen praksis. Hvis der er
ledige "lette” og velbetalte jobs at f4 pa en regionsklinik, sa bliver det endnu sveerere at
finde laeger til nye praksis eller til at hjeelpe til i de eksisterende lsegepraksis. For en prak-
tiserende laege, som sgger aflastning ved at anseette en vikar, eller som gerne vil an-
seette en ung leege, bliver det nemlig sveert at konkurrere med den lokale regionsklinik.
Dermed vokser risikoen for, at erfarne praktiserende laeger veelger at treekke sig tilbage
far tid, nar vilkarene for praksisdrift pavirkes negativt.

Nar laegemanglen vokser, bliver en midlertidig regionsklinik permanent.

Undersggelser fra resten af landet viser, at skiftende laeger i regionsklinikker er et darli-
gere tilbud til borgerne, iseer de allersvageste, nemlig eeldre borgere, borgere med kro-
nisk sygdom og borgere med psykiske lidelser. Uden den kontinuitet og relation, som op-
bygges med faste lseger over tid, gges risikoen for indlaeggelser og genindleeggelser. Pa-
tienttilfredshedsundersggelser understatter dette.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 1 - Besgg af Karin Zimmer (formand for PLO-Hovedstaden)

Bilag 1 - Side -3 af 5
— e ] M\/—"\p—'ﬂf\%

En negativ spiral er startet. Vejen er banet for afvikling af en primaersektor bestaende af
leegepraksis bemandet med faste praktiserende laeger. Men er det virkelig dét, man gn-
sker i Region Hovedstaden?

| 2016 blev der oprettet en regionsklinik pa Bornholms Hospital, selvom de praktiserende
laeger pa Bornholm og PLO-Hovedstaden havde en anden Igsningsmodel. | starten var
der tale om et midlertidigt tilbud (som nu planleegges i Kgbenhavn og pa Frederiksberg).
Men selv om de praktiserende laeger pa Bornholm tilbgd at overtage patienterne ved at
fordele dem i de eksisterende praksis, sa bliver praksisklinikken nu viderefgrt i 6 ar pa di-
spensation.

| de naesten 4 ar, undertegnede har arbejdet i Praktiserende Laegers Organisation, har vi
veeret bekymrede for leegedeekningen. PLO-Hovedstaden har pa manedlige mader med
regionen stillet sig til radighed i et taet samarbejde om rekruttering og udfordringer i for-
bindelse med praksis, som lukker og slukker.

Hen over sommeren blev leegedaekningsproblemet mere akut i Kgbenhavn og pa Frede-
riksberg. 99 % lukkede praksis betyder, at borgere, som flytter til de to kommuner, ikke
kan finde en leege.

| det gode samarbejdes and valgte PLO Hovedstaden derfor i juli maned, pa anmodning
af regionen, at skrive ud til leegerne i de to kommuner og bede om, at praksis optog flere
patienter, da op mod 200 patienter ikke kunne finde en aben praksis i neerheden.

60-70 praksis kontaktede regionen i lgbet af kort tid — neesten 25 % af laegerne i omradet
— der blev lavet seerlige aftaler om tilmelding af patienter, og der er fortsat praksis, der
har plads til patienter efter denne ordning.

Derfor er det uforstaeligt for os, at regionen nu har besluttet at oprette to midlertidige re-
gionsklinikker.

Regionen har ret til at &bne midlertidige regionsklinikker (sundhedslovens § 227, stk. 6),
men vi mener ikke, at forudsaetningerne er opfyldt, nemlig at ALLE muligheder skal afsg-
ges, for at borgerne kan fa en fast laege frem for skiftende laeger ansat pa et hospital.

Vi er ogsd meget kede af, at PLO-Hovedstaden ikke har veeret inddraget i planerne pa
forhand.

Et godt samarbejde mellem de praktiserende lseger og Region Hovedstaden er den ene-
ste strategi, der giver almen praksis en chance for at overleve, og dermed giver borgerne
mulighed for at have en praktiserende lsege, der kender dem.

Hvordan kommer vi tilbage pa sporet, hvor vi i faellesskab finder langtidsholdbare Igsnin-

ger? En af de stgrste barrierer for, at nye leeger kan starte praksis i Kebenhavn og pa
Frederiksberg, er manglen pa egnede lokaler.
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Kunne lokalerne pa hospitalsmatriklerne tilbydes laeger, der skal starte praksis, eller eksi-
sterende praksis, som gerne vil udvide og ga sammen om flere patienter og mere perso-
nale (der er f.eks. flere leeger pA Amager, som har interesse i dette)?

Et vedvarende fokus pa at gare det attraktivt at fortsaette som praktiserende lsege og for
nye leeger at nedsaette sig vil bidrage til at imgdekomme de naeste 4-5 ars udfordringer
med lsegemangel.

PLO-Hovedstaden har Igbende budt ind med forslag:

- Sla et tilstraekkeligt antal ydernumre op og dispenser fra nogle af kravene til til-
geengelighed, for hvad er bedst: ingen leege eller en laege, som ikke har kgrestols-
adgang? Det er dog heldigvis de feerreste af vores patienter, som har brug for det.

- Giv disse ydernumre fri og gor dem knap sa geografisk bundne. Starre er Kgben-
havn trods alt ikke. Hvis en laege finder egnede praksislokaler i én bydel, evt. i feel-
lesskab med andre, men kun kan fa lov til at drive praksis i en anden bydel, fordi
ydernummeret er bundet, ja, s& mister man jo lsegen.

- Hjeelp aktivt med at finde egnede lokaler og inddrag pa et tidligt tidspunkt interes-
serede leeger omkring indretning og vilkar, sa det bliver muligt at drive en laegekli-
nik. Kagbenhavns Kommune er godt i gang — stor ros til dem.

- Udbyd praksis pa licens, en mulighed i overenskomsten, som regionen endnu ikke
har gjort brug af.

Vores store gnske for Hovedstaden, dens borgere og deres praktiserende leeger er,
at politikerne udstikker en retning, som skaffer borgerne en fast leege i naeromra-
det.

Borgerne kan ikke veere tjent med skiftende laeger pa en regionsklinik frem for deres
egen faste laege, og vi mener ikke, at alle muligheder for at skaffe patienterne fast leege
er udteamte. Der er ikke laegelgse patienter i Region Hovedstaden, patienterne kan finde
en leege, men ma desveerre finde denne et stykke veek.

Vores hab er, at planerne om midlertidige regionsklinikker pa hospitalerne saettes pa
hold.

Lokalerne pa hospitalsmatriklerne kunne i stedet tilbydes interesserede laeger, som vil
nedseette sig, alternativt udbydes pa licens eller stilles til radighed for kebenhavnske og
frederiksbergske leeger, som gnsker at g sammen i praksisfeelleskaber mhp. at gge an-
tallet af patienter.

Praksis, der har lokaler og mulighed for personaleudvidelse, kunne tilbydes ekstra gko-
nomi for ekstraordineert at tage flere patienter ind. Det giver mere mening at bruge
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ressourcerne pa at sikre borgerne en fast laege taet pa. Hvis der er mulighed for at an-
saette ekstra personale, vil sddan en ordning kunne skaffe plads til flere patienter.

- Giv de to laegedaekningstruede omrader ret til frit at lave delepraksis (2 laeger de-
ler et ydernummer); en ret, som de ikke har nu, men som kan skaffe lseger, der
ikke gnsker at arbejde fuld tid, f.eks. unge praktiserende laeger med sma bgrn.

De 4 specialleeger i almen medicin, som det er regionens plan skal bemande de to nagd-
klinikker, kan vi godt bruge i almen praksis i Hovedstaden. De skal inviteres ud hos os
med al den hjeelp, som kommuner, region og PLO-Hovedstaden i feellesskab kan give.

PLO-Hovedstaden stiller sig til radighed for et fortsat samarbejde, og vi ser frem til, at
nogle af ovenstaende lgsningsforslag, som sikrer flere borgere en fast leege, vil komme
spil hurtigst muligt.

Vi har formelt fremsendt to starre forslag til Praksisplanudvalget — det ene handler om
hurtigt at skaffe plads til patienterne hos lseger i de to kommuner, det andet om at give
laegerne ret til at lave delepraksis, hvilket kan virke rekrutterende pa unge laeger, som

ikke gnsker at arbejde fuld tid.

Med venlig hilsen

Karin Zimmer, praktiserende laege i Harsholm og formand for PLO-Hovedstaden
Benny Ehrenreich, praktiserende leege pa Ngrrebro og naestformand for PLO-Hovedstaden
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Kere Karin Zimmer og Benny Ehrenreich

Tak for jeres brev, hvor | udtrykker bekymring for den seneste udvikling i leegedaek-
ningen i regionen og over oprettelsen af regionale midlertidige tilbud. Jeg er glad for
at leese, at | samtidig gnsker at fortseette samarbejdet om at sikre leegedaekning.

Jeg er helt enig i, at vi fortsat skal arbejde sammen om leegedakningen. Oprettelsen af
de midlertidige klinikker er netop midlertidige lgsninger, som skal lgfte regionens for-
pligtelse til at sikre leegehjeelp til op mod 10.000 borgere, der ellers ville sta uden leege
i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner 1. oktober 2018. Det er ikke teenkt som en
varig lgsning.

Vi arbejder videre med, hvordan vi i hgjere grad kan komme pa forkant med leegedaek-
ningen. Bade ved at sikre nok kapaciteter i almen praksis og ved at arbejde for at lee-
ger i hgjere grad far lyst til at sla sig ned i almen praksis i regionen.

Men de seneste par ar har vi oplevet, at der gar for lang tid, fra vi udvider kapaciteten i
et omrade, til en leege slar sig ned og begynder at tage imod patienter. Derfor er vi
blandt andet i gang med at se pa, hvordan vi - i samarbejde med jer og kommunerne —
kan fa nye laeger til at dbne for patienter hurtigere end i dag.

Jeg ved, at der mangler egnede lokaler, serligt i Kgbenhavnsomradet. Nogle kommu-
ner forsgger at finde lejemal, og regionen ser pa mulighederne for at finde egnede lo-
kaler til almen praksis. Det kan, som | foreslar, vere til leger, der gnsker at udvide de-
res praksis, eller til forsag med licensklinikker.

Jeg haber ogsa, at vores felles arbejde med en langsigtet prognosemodel for leegedaek-
ningen, og det at vi har oprettet en bufferkapacitet pa 10 leegekapaciteter, vil gare det
lettere for os i tide at sikre leegedaekningen i regionen fremover.

Vi ser frem til fortsat at finde lgsninger sammen med jer i PLO-Hovedstaden.

Med venlig hilsen

S;/;lw' am‘n]D @L,\

Sophie Heestorp Andersen
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Amagerlaege: Derfor er regionsklinikker en dyr og darlig I¢sning

Laegemangel. Regionen hariflere arforsgmt at gennemfgre praktiserende laegers
forslagtil atlgse l&egemangleni hovedstaden. Det er de ellers forpligtede til i loven,
for de etablerer regionsklinikker pa Amager og Bispebjerg Hospital, mener Trine
Jeppesen, der har praksis pa Amagerbro og er bestyrelsesmedlem i lsegernes
fagorganisation, PLO.

Af Hanne Bjgrton, Amagerbladet den 11. september

AMAGERBRO: Som fortalti sidste uges avis, vil Region Hovedstaden etablere regionsklinikker pa
Amager og Bispebjerg Hospitaler pa grund af mangel pa praktiserende laeger. | Kgbenhavn har 98
procent af leegerne lukket for tilgang af nye patienter, pa Frederiksbergertallet 100 procent.

»Her pa Amager har vi ogsa naet 100 procent. Sa vidtjeg er orienteret, erder kun to laegeri hele
Kgbenhavn, der har dben for tilgang, og jegtror begge liggeriBrgnshgj/Nordvest,« forteeller Trine
Jeppesen.

Hun er praktiserende laege med klinik pa Amagerbrogade og sidderdesudeni bestyrelseni
lzegernes faglige organisation PLO.

Hun mener, at regioneni arevis har bagatelliseretleegernes advarslerom, at leegemanglen, som
man kender fra yderomrader i Danmark, ogsa har bredt sig i hovedstaden.

»Jegviltro, at PLO har brugt de seneste fire ar pa at forklare regionen, at der kommer et problem.
| begyndelsenvarde fuldsteendigafvisende overfor, atla@gemanglen eksisterede i hovedstaden. |
den sidste sundhedslovharman lavetom pa reglerne om, at man kan have frit valg af laege ud
over de kilometergraenser, dervar i gamle dage. Sa regionen og kommunen har kunnetfordele
folki kebenhavnsomradettil alle de laeger, hvor der var noget restkapacitet, og de har selvfglgelig
ikke haft interesse i at gge kapaciteten nogen steder, fgr den kapacitet var brugt op,« siger Trine
Jeppesen.

»Nej, det er ingen aktion«
Problemetkom ogsa til hovedstaden.

»Man kunne se sadan et rgdt landkort, der bredte sig, og lige pludselighavde alle lukket f or
tilgang. Sa var regionensure i en periode og sagde, at detvar en bevidstlukke -aktion fraPLO, og
det til trods for, at i Region Hovedstaden passer hver laege i gennemsnit over 100 patienter mere,
end detde skal. Sa der er ikke noget aktioni det her, deter bare fordi, vi er ndet over
maxkapaciteten.«
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Maxkapaciteten er detantal patienter, den enkelte laege skal passe. Efter den seneste
overenskomster det1.650, ogi fglge Trine Jeppesen ergennemsnitstallet forlaegeri Region
Hovedstaden over 100 patienterhgjere.

»Sa alle laegerher chipperindi forhold til at ggre en ekstra indsats,« siger hun.

I Sundhedsloven abneren paragraf mulighed for, at regionen kan abne en midlertidig leegeklinik
ved akut lzegemangel.

»Men den slags initiativer maikke blive sati verden, uden at man har afsggt alle mulighederfor, at
fa etableret en fast leege til patienterne pa PLO-maden. Det menervi ikke, at man har. Der er rigtig
mange initiativer oglgsninger, derkunne have vaeret sat i vaerk, og for lang tid siden, sa det er ikke
mangel pa laegernesvilje til at Igfte opgaven og tage ansvar som ggr, at kapacitetenikke er fulgt
med,« siger Trine Jeppesen.

Mobilklinik frigiver laegetimer

Hendesegen klinik harstartet projektet’den mobile laegeklinik’, efteratlaege Thomas Rasmussen
pa den anden side af gaden lukkede 1. juni, hvorefter 1.650 patienterstod laegelgse.

»Bekymrede patienterkimede vores sekretaerned dagligt, men vi havde allerede lukket fortilgang
som alle andre. Det fik os til at ga i teenkeboks, fordet er ikke ligetil at skaffe ekstra tider, nar man
hverken har haenderne ellerkvadratmeterne til at placere demi,« fortaeller Trine Jeppesen.

Ideen med den mobile klinik opstod og abnede mulighed for at servicere et stigende antal
patienter, der er for darlige til at komme i klinikken.

»Nar vi arbejder med kroniske patienter, erdet teamwork, hvor sygeplejersken tagerblodprgver
og maler lungefunktion, og nar prgvesvarene er klar, ses laege og patient. Vifandt ud af, at mange
af de darligt gdende sletikke far den samme service. De far typisk’'ngdvendige’ sygebesgg, ogder
er prgver, de aldrig far lavet, fordi apparaturet star i leegeklinikken.«

»Med mobillgsningen harvi ansat en medicinstuderende, dererfaerdig som lsege om et ar. Han
tager rundt endag om ugen og tager prgver pa darligt gdende patienter. Viyder nu samme
kvalitetikontrollensom til de patienter, der selvkan komme, og vi har frigivetenhalv dagi
kalenderentil hverlaege, som kan bruges til tider til flere patienter.«

Men initiativet blevbremset hos myndighederne.

»Vihar haft nogle positive mgder med kommunen og regionen om projektet. Meningenvar, at en
ny ministeriel pulje kunne finansiere en bil, somflere laeger kunne bruge pa skift, mod at man fik
plads til flere patienter. Men sadan et projekt tager tid at fa gennem en bureaukratisk proces —sa
kommer der modkrav om, at du skal tage sa og sa mange patienter, og det havde Thomas
Rasmussens patienterikke tid til at vente pa. Sa nu er vi gdet i gang med projektet udenom puljeni
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en privatbil. Vier enlille klinik, derikke bare kan smide en halv million efteren bil, som vikun
bruger en dag om ugen.«

Last fast i klinik pa 1. sal

Et andet problem forhindrerde praktiserende laegeriat udvide, og nye laegeri at etablere en
praksis i Kgbenhavn og pa Frederiksberg.

»Jeghar for nyligkigget pa en ejendom pa Sundbyvester Plads for at se, om vi kan udvide vores
kvadratmeter, sa vi kan fa en ekstra kollegaeller ekstra personale. Men den koster jo 80.000
kroneri husleje om maneden, det er helturealistisk. Ogsa har deri mange ar vaeretrigide regleri
kommunalbestyrelserne om, atvi som laegerikke matte kgbe os indi stueplan, for de er
forbeholdtde forretningsdrivende. Savisiddersa mange laeger her pa Amager, fangetide her
lejligheder pafgrste sal ellerhgjere oppe, og vikommer ikke videre, uden at vi far noget hjalp fra
kommunen ellerfra regionerne,« siger Trine Jeppesen.

Hun naevner ogsa, at praktiserende lzegerer villige til at udvide med kvadratmeter pa hospitalets
matrikel — for eksempel der, hvor der nu planlaegges etableret enregionsklinik.

Men hvad er forskellen paden Igsning og sa den regionsklinik, derer planlagt nu, hvor laegerjo
ogsa vil tage imod patienter.

»Nar man laveren klinik, somudelukkende erbaseret pa leeger, der er ansat i kort tid eller
vikaransat, sa stimulererdetikke til enlgsning, hvor en fast lzege, der kender patienten overlang
tid, sidder samme stedi mange ar. Det har vi set nar regionsklinikker er opretteti Nordjylland. Jeg
har de sidste par ar haft jegved ikke hvor mange administrationspersoner, politikere ogfolk fra
Sundhedsministeriet ude forat opleve, hvordandet er at siddei en kliniksomden her. Og jeghar
bedt mine patienter, seldre som yngre: Kan du ikke forklare de her politikere, hvad deter du
saetter pris pa ved en leege. De sigeralle som en som det fgrste: Det skal vaere en, som kendermig,
kendermin historie, sa jegikke skal fortaelle det hele forfraigen, og som jeghar tillid til. Og man
opbygger altsa ikke et tillidsforhold til en, som er pa gennemrejse.«

»Hvis jegvar patientog borger herude, sa ville jeglave et borgerinitiativ, hvor jeg skrev til Frank
Jensen og til Danske Regioners gverste chef, at | skal ikke satte ting i verden, som ikke er det,
borgerne efterspgrger.Jegville davaere skidesurover, at mine skattepenge bliverbrugt il ting,
som rent faktisk bremser det tilbud, jeg gerne vil have, og sa er detrent faktisk dyrere.«

»Jegkan kun sige: Regionsklinikkererendyrlgsning. Det er billigere at kaste penge efterdet, de
har brug for her, og jeg vil vove at past3, at hvisviljen havde vaeretder, sa kunne vi sagtens have
lgst det. Og sa havde viikke stdet med et problem med, at 3.000 borgere skal lossesheni
regionsklinikkerne.«
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1. Baggrund

Overenskomsten for almen praksis 2018-2021 indeberer en opgaveflytning, saledes

at almen praksis varetager den stgrste del af behandlingen af patienter med KOL

og type 2-diabetes. Til understattelse af opgaveflytningen er der aftalt et program

for hhv. type 2-diabetes og KOL, der har til formal at styrke almen praksis i
opgavevaretagelsen i forhold til patienter med type 2-diabetes eller KOL og for patienter,
der lider af begge sygdomme.

Region Hovedstaden skal pa baggrund af ”Aftale om program diabetes type 2 og KOL i
almen praksis” i overenskomsten lave en plan for, hvordan den konkrete opgaveflytning
skal forega.

Med afseet heri har Region Hovedstaden udarbejdet en implementeringsplan for flytning
af patienter med KOL til almen praksis, der indeholder:

e Afgransning af patienter diagnosticeret med KOL, hvor behandlingsansvaret som
felge af overenskomstaftalen flyttes fra hospitalsregi til almen praksis (afsnit 2)

e Opgarelse af antal patienter med KOL, som flyttes til almen praksis (afsnit 3)

¢ Plan for flytning af patientgrupperne til almen praksis (afsnit 4)

o Beskrivelse af krav til kompetencer vedr. behandling af KOL og behovet for
kompetenceudvikling i almen praksis (afsnit 5)

e Vurdering af behov for styrket specialistradgivning til almen praksis og
organiseringen heraf (afsnit 6).

e Opfalgning pa opgaveflytningen (afsnit 7)

Region Hovedstadens implementeringsplan for opgaveflytningen er udarbejdet pa
baggrund af bidrag fra arbejdsgrupper, hvor der har veeret inddragelse fra:

PLO-Hovedstaden

KKR-Hovedstaden

Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H)
Sundhedsfagligt Rad for lungesygdomme
Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden
Hospitalsadministrationerne

Deltagere i arbejdsgrupperne fremgar af bilag 1.
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2. Afgraensning af patienter som flyttes fra
hospitalsregi til almen praksis

Af overenskomstaftalen for almen praksis 2018-2021 fremgar, at almen praksis som
hovedregel har behandlingsansvaret for alle tilmeldte patienter med diagnosticeret KOL
(med udgangspunkt i ”Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med KOL”,
Sundhedsstyrelsen 2015) med undtagelse af nedenstéende undergrupper, hvor
behandlingsansvaret ligger pa hospitalet:

e Patienter i GOLD gruppe D, som har hyppige eksacerbationer (2 eller flere om
aret)

e Patienter, hvor KOL er kompliceret som falge af sveere udvidelser pa
bronkiegrenene (bronkieektasier)

e Patienter med meget sveert nedsat lungefunktion (FEV1 under 30 pct. af
forventet), specielt hvis de er potentielle transplantationskandidater, kandidater til
volumenreducerende terapi eller ventilanleeggelse og/eller har komplicerende
pulmonal hypertension

e Patienter hvor man overvejer eller har iveerksat behandling med noninvasiv
ventilation (NIV) i hjemmet

For patienter i langtids hjemmeiltbehandling geelder, at hospitalet er ansvarlig for
iltbehandlingen, mens almen praksis er ansvarlig for den gvrige del af KOL-
behandlingen.

For at sikre en uendret kvalitet i behandlingen med det gode patientforlgb i centrum ber
almen praksis anvende specialistradgivningen, hvor der er tvivl om diagnose og/eller
behandling. Desuden vurderes flere patientgrupper der ikke fremgar af overenskomsten at
have en kompleksitet, som stiller nye krav til kompetencerne i almen praksis, hvor det vil
vaere fagligt relevant med specialistradgivning, herunder:

e Patienter i GOLD gruppe D, som har 1 indlaeggelse med KOL eksacerbation om
aret?)

e Patienter med sveert emfysem, som ikke ngdvendigvis har FEV1 < 30 % men kan
veere kandidat til ventilkirurgi, ultimativt transplantation og har ofte pulmonal
hypertension. De er saledes hgjrisikopatienter og svare at handtere farmakologisk

e Patienter med bade KOL og astma

e Patienter i langtids-hjemmeiltbehandling

e Patienter med KOL og lavt BMI < 20,5

| 1 Jf. DSAM’s kliniske vejledning og faktaark 2017
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Det kan endvidere veere hensigtsmassigt, at almen praksis indgar i dialog med hospitalet
ved patienter med komplekse problemstillinger og/eller individuelle forhold, der
komplicerer sygdomsforlgbet, herunder sarbarhed.

For at en praktiserende lzege kan henvise en patient med KOL til hospital, skal den
praktiserende leege efter overenskomsten farst have en dialog med en relevante
hospitalsafdeling med henblik pa vurdering af, om den praktiserende leege kan handtere
patienten i almen praksis med den ngdvendige specialistopbakning, eller om patienten bar
henvises til behandling pa hospitalet.

Det skal med udgangspunkt i ovenstaende sikres et sammenhangende patientforlgb, og en
tydelig ansvars- og arbejdsfordeling. Dette geelder serligt for patienter i langtids-
hjemmeiltbehandling.

I de nuveerende forlgbsprogrammer i Region Hovedstaden er det aftalt, at almen praksis
henviser til rehabiliteringen i kommunerne. Udflytningen betyder, at det fremadrettet er
kommunerne der varetager rehabiliteringen af de patienter, der flyttes fra hospital til
almen praksis. Dette forudsetter, at almen praksis har kendskab til de kommunale tilbud
vedrgrende rehabilitering og at kommunerne sikrer den ngdvendige ekspertise, kapacitet
og udvikling af rehabiliteringstilbuddet til patienter med KOL.

Region Hovedstaden vil sidelgbende med implementeringen af opgaveflytningen vurdere,
om der er behov for at revidere de nuveerende forlgbsprogrammer.

Nar almen praksis efter radgivning henviser en patient til hospitalet, bgr henvisningen
indeholde oplysninger om:
e Anamnese
o Astma i barndom og opvakst, evt. allergi
o Luftvejsinfektioner i barndom
o Kvantitativ tobaksanamnese m. debutalder og pakkear
o Alkoholforbrug p.g.a. immunologisk status
o Erhvervsanamnese
o Komorbiditet, specielt hjertesygdom eller tidligere anden lungesygdom
o Dyspnggraduering MRC, evt. gangdistance
e Spirometri pa henvisningstidspunkt, med tidligere reversibilitetstest angivet
e Rtg af thorax <4 uger gammelt
e Hb, leucocyter m. differentialtalling, p-creatinin, eGFR. Hvis < 50 ar da alfal-
antitrypsin
e  Pulsoximetri mSpO2 pa atmosfeerisk luft
o EKG-beskrivelse
o Tidligere og aktuel inhalationsbehandling
o Preeparat, device, dosis, varighed og effekt/bivirkninger
e Oplysninger om gennemfarte tiltag, fx rehabiliteringsforlab
e Opdateret FMK
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3. Opgorelse af antal patienter som skal flyttes
til almen praksis

3.1. KOL

For at estimere hvor mange patienter med KOL, der som fglge af overenskomstaftalen
skal flyttes til almen praksis, er der trukket data med udgangspunkt i fglgende kriterier:

e Farst er patienter med diagnosen DJ44 (Kronisk obstruktiv lungesygdom) eller
DJ439 (Lungeemfysem UNS) trukket ud for aret 2016.

o Herefter er patienter med FEV1 > 30 %) og MRC<3 eller exacerbationer < 2
fremsggt og fra disse er frasorteret patienter med en af falgende diagnoser;
Astma: DJ459, Bronkiectasier: DJ479, Kronisk respirationssvigt: DJ961, Cor
pulmonale: DI279.

e Til sidst er er der lavet en sortering saledes, at hvert cpr nummer kun optraeder 1

gang.

Dataene er trukket for 2016, hvor Sundhedsplatformen blev implementeret pa flere af
regionens hospitaler, og der er derfor usikkerhed om, hvorvidt alle data er korrekt
registreret.

Datatraekket viser, at i alt er der 1.272 patienter med KOL, som indtil nu har haft forlgb pa
hospital, og der skal flyttes til almen praksis.

3.2. Type 2-diabetes og KOL

| overenskomstaftalen er det vurderet, at der i 2018 er ca. 28.000 patienter, som bade er
diagnosticeret med KOL og type 2-diabetes. Det fremgar ikke af aftalen, hvor mange
patienter med type 2-diabetes og KOL, der forventes at skulle flyttes til almen praksis.

Praevalensen af diabetes hos KOL-patienter er af den nedsatte arbejdsgruppe vurderet til
at ligge pa ca. 10 % og er uafhangig af KOL-svarhedsgrad.

Det antages derfor, at 10% af de patienter med KOL, der skal udflyttes til almen praksis,
ogsa vil have diabetes type 2, dvs. 127 patienter.

3.3. Opfolgning pa flytning af patienter
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Da ovenstaende er baseret pa et skan, og for at sikre at den reelle udflytning af patienter
til almen praksis stemmer overens med det forventede antal patienter, vil der lgbende
blive fulgt op herpa. Farste opfalgning vil ske 6 maneder, efter at udflytningen er
pabegyndt.
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4. Plan for flytning af patientgrupperne til almen
praksis

Der anbefales at ske en gradvis flytning af patienterne i implementeringsperioden, der
Igber indtil 1. juli 2020. Alle hospitaler forventes at falge samme udflytningsplan, hvor
nedenstaende patientgrupper flyttes samtidigt fra alle regionens hospitaler til almen
praksis. Patienter, der forventes at vaere mest komplekse at varetage for almen praksis,
flyttes til sidst.

Det fremgar af overenskomsten for almen praksis, at i udflytningsperioden skal
nuveerende mulighed for ambulant kontrol af kronikere opretholdes i relevant skalering.
Desuden skal det sikres, at nogle hospitaler fortsat har den rette kapacitet og ekspertise pa
de lungemedicinske afdelinger til at kunne varetage den mest komplicerede behandling
samt de akutte tilfelde.

Det enkelte hospital udarbejder en plan for udflytning og identifikation af patienter i
nedenstaende patientgrupper med henblik pa at udflytte patienterne i henhold til de
fastlagte implementeringstakter. Identifikation af patienter kan fx veere ved ambulant
kontrol, journalgennemgang eller en kombination.

Den konkrete flytning af patienter sker i dialog mellem den pagealdende hospitalsafdeling
og de praktiserende laeger i hospitalets plan-/optageomrade.

I den forbindelse er det vigtigt, at hospitalerne informerer patienterne, sa der sikres
forstaelse for, hvorfor patienten flyttes til behandling i almen praksis. Det er vaesentligt i
denne proces, at der for bade patienter, praksispersonale og praktiserende laeger er nem
adgang til at fa afklaring og radgivning fra ambulatoriet.

KOL
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For patienter med KOL sker udflytningen af patientgrupper til almen praksis i fglgende
faser:

e GOLD gruppe A og C flyttes til almen praksis fra 1. november 2018 og skal veere
gennemfgrt senest 31. marts 2019

e GOLD gruppe B (se dog afsnit vedr. emfysempatienter) samt patienter med KOL i
langtids-hjemmeiltbehandling flyttes til almen praksis fra 1. april 2019 og skal
vaere gennemfart senest 31. august 2019.

e Patienter, der bade har type 2-diabetes og KOL, fordeles forholdsmaessigt pa
hver af ovenstaende patientgrupper.
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5. Kompetencer

5.1. Kompetencekrav

Almen praksis har behandlingsansvaret for tilmeldte patienter med KOL, hvor
behandlingsansvaret ikke ligger pa hospitalet. Ifalge overenskomsten for almen praksis
2018-2021 er det lzegens eget ansvar at vurdere, om praksis har den rette organisation og
kompetencer til at kunne varetage behandlingen af den samlede KOL-population i
praksis. Hvis dette ikke er tilfeldet, skal leegen tage ansvar for, at praksis klargares til at
overtage opgaven.

| overenskomsten er anfart, at det kan vaere hensigtsmeessigt at anvende sygeplejersker
og/eller andet praksispersonale til patientbehandling- og opfalgning.

Kliniske retningslinjer mv.
I henhold til overenskomsten skal behandling og opfalgning af patienter med KOL falge
de til enhver tid geeldende kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen opregner i rapporten ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlegb for
mennesker med KOL” folgende kompetencer, der bar veere til stede i forbindelse med den
medicinske behandling af KOL.:

o Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgraden af KOL.

o Diagnosticering af samtidigt forekommende sygdomme og monitorering af
effekten af medicinsk behandling

e Spirometriundersggelse og vurdering heraf og efterfglgende handling

e Non-invasiv ventilation

Det falger af rapporten, at der vil veere behov for at sikre, at bade leeger og sygeplejersker
samt andet personale i almen praksis, som er involveret i behandling af KOL-patienter,
har og vedligeholder deres kompetencer til at handtere patienter med svaer KOL.
Herunder hgrer bl.a.:

e Farmakologi

e Sygdomslere

o Diagnostiske test

e Kendskab til principper for rehabilitering, herunder palliation
e Lungefysioterapi

e Non farmakologisk behandling af dyspng

e Angst og kendskab til vigtigste komorbiditet
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Endvidere bgr almen praksis i behandlingen af KOL have fokus pa sundhedsfremme,
motivation, egenomsorg og patientinvolvering.

Da almen praksis foruden opgaveflytningen af KOL-patienter ogsa skal inddrages i tidlig
opsporing af lungesygdomme, vil det vaere naturligt, at dette tema inddrages i det videre
arbejde.

Vejledning og faktaark vedrgrende KOL fra DSAM 2017 indeholder de relevante
retningslinjer for diagnostik og behandling af KOL i almen praksis.

Efterleves vejledningen i almen praksis, forventes der ikke at veere udfordringer med
opgaveflytningen i forhold til KOL-patienter mellem almen praksis og hospitaler.

Det er vigtigt, at almen praksis er opmaeerksom pa samarbejdet med kommunerne.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for kroniske
sygdomme. Anbefalingerne for de tvaersektorielle forlgb definerer indhold og
henvisningsform fra almen praksis til en afklarende samtale i kommunalt regi.

5. 2. Eksisterende kompetenceudviklingstiloud

Der findes i dag en reekke kompetenceudviklingstilbud malrettet praktiserende leeger og
praksispersonale vedr. behandlingen af KOL i almen praksis.

Nedenfor fremgar tilbud, som udbydes kontinuerligt af PLO-efteruddannelse (PLO-¢e),
regionens Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H) og Center for HR i Region

Hovedstaden.
Kursusudbyder | Leager Praksispersonale
PLO-e - Patienter med kroniske - Patienten med KOL i
sygdomme og multimorbiditet almen praksis
(systematisk efteruddannelse) (systematisk
- KOL for begyndere efteruddannelse)
- KOL for ildsjele
KAP-H - Forskellige tilbud, hvor - Forskellige tilbud,
behandling af KOL kan veere hvor behandling af
udgangspunktet KOL kan vare
udgangspunktet.
Center for HR, - Har ikke aktuelt faglige kurser | - Har ikke aktuelt
Region faglige kurser
Hovedstaden

Systematisk efteruddannelse — Kroniske patienter og multimorbiditet
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Den systematiske efteruddannelse i almen praksis er et supplement til den eksisterende
selvvalgte efteruddannelse og har et omfang pa tre dage arligt.

Kurset om patienter med kroniske sygdomme og multimorbiditet har til formal at styrke
evnen til handtering af kronisk sygdom og multimorbiditet. Kurset fokuserer pa det
kliniske arbejde inkl. polyfarmaci og indeholder samtidig emner om behandlingsmal,
handtering og monitorering samt opdatering af evidensbaseret viden. Endvidere bergrer
kurset intern organisering og samarbejde med relevante parter. Systematisk
efteruddannelse udbydes af PLO-e.

PLO-¢e har udarbejdet et curriculum for systematisk efteruddannelse for praksispersonale.
Dette kursus har til formal at styrke personalets evner til handtering og behandling af
patienter med KOL, herunder at give et indblik i principper for, hvad KOL er, og hvordan
man kan organisere en indsats i praksis i forhold til behandling af KOL.

Systematisk uddannelse udbydes ogsa af andre, men skal vere godkendt af PLO-e efter
det udarbejdede curriculum.

KAP-H tilbud

KAP-H har en rakke tilbud, hvor behandling af KOL kan veere udgangspunktet. Det
drejer sig om praksisbesgg, rationel farmakologi herunder medicingennemgang i den
enkelte praksis, kvalitetsudvikling i egen klinik, ligesom de decentrale
efteruddannelsesgrupper kan tage emnet op.

Der er saledes en raekke tilbud til savel praktiserende leeger som praksispersonale, der kan
understgtte almen praksis i opgavevaretagelsen.

Der vil ske andringer i KAP-H’s tilbud i forbindelse med implementeringen af den nye
overenskomst for almen praksis.

5.3. Forslag til yderligere kompetenceudviklingstiloud

Kompetenceudviklingen anbefales tilrettelagt med en bred vifte af tilbud til de
praktiserende leeger og praksispersonale. Den brede vifte skal sikre, at der er tilbud til alle
praksis, uanset praksisstarrelse, kompetencer, preeferencer for undervisningsmetoder,
tidspunkt, mv.

Den fremtidige tilretteleeggelse af og indhold i kompetenceudviklingen skal leve op til
kravene i den nye overenskomst.
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Det anbefales derfor at etablere en kontinuerlig efteruddannelsesaktivitet samt evaluering
af kompetencebehovet i et samarbejde mellem de lungemedicinske specialafdelinger og
almen praksis.

Hvor det er relevant, teenkes kommunale ngglepersoner ind som deltagere i
kompetenceudviklingen, saledes at retningslinjer og viden i almen praksis og i den
kommunale rehabilitering bliver sa ensartede som muligt.

Folgende emner bar indgd som kompetenceudviklingstilbud:

Systematisk efteruddannelse

Det nuvaerende tilbud til praktiserende leeger, som omfatter kronisk sygdom anvendes
indtil videre. Fremover kan der med fordel udbydes et kursus koncentreret om KOL, evt.
kombineret med diabetes. /ndring af curriculum i denne retning foretages af PLO-e.
Regionen henvender sig til PLO-e med gnske herom.

Ga-hjem mader/eftermiddagsmader

| takt med at opgaveudflytningen sker, vil specialistradgivningen fa viden om behovet for
kompetenceudvikling i almen praksis. Denne viden kan udnyttes til at arrangere ga hjem-
mgader eller lignende af de lungemedicinske afdelinger, evt. i samarbejde med KAP-H-
konsulenter.

Road shows for praksis og kommuner

KAP-H har udarbejdet et koncept, der kan anvendes afhengig af efterspargslen. Road
shows kan med fordel anvendes der, hvor der er serlig fokus pa det tveersektorielle
samarbejde.

Case-gennemgang pa faelleskonferencer (evt. video) og case-baseret gennemgang af
nationale vejledninger

Initiativet kan bade bidrage til at sprede viden og faglig sparring vedrgrende konkrete
patientforlgb. Tilbuddet kan udvikles i et samarbejde mellem KapH, lungemedicinere fra
hospitalerne og almen praksis.

Uddannelsesophold for praksispersonale i lungeambulatorier

Uddannelsesophold giver mulighed for at falge de opgaver, som udfares pa hospitalet i
forbindelse med KOL-behandling. Det kunne fx veere relevant at have praksispersonale
med som ”fol”. Tilbuddet kan udvikles efter behov i samarbejde mellem KAP-H,
praksispersonale og lungemedicinere fra hospitalerne.

Herudover vil visitationen af KOL-patienter afdeekke behovet for efteruddannelse
varetaget af specialister.

Pa baggrund af den nye overenskomst for almen praksis skal praktiserende laeger arbejde
med datadrevet kvalitetsudvikling i klynger, bl.a. i forhold til KOL.
Tilbuddene skal malrettes klyngernes behov.
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KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) har fokus pa at udarbejde brugbare varktgijer til brug for
kvalitetsarbejde i praksis og klyngerne indenfor KOL og diabetes, herunder datapakker.

August 2018 13
Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018




Punkt nr. 4 - Beslutning: Implementeringsplaner for opgaveflytning af KOL og type
2-diabetes til almen praksis
Bilag 1 - Side -14 af 20

6. Regional specialistradgivning

6.1. Formal med specialistradgivning ifalge overenskomsten

Formalet med den i overenskomst for almen praksis 2018-2021 beskrevne
opgaveomlagning er at styrke almen praksis i forhold til patienter med KOL.

Opgaveomlagningen betyder &ndret samarbejde mellem den praktiserende laege og
specialisterne pa hospitalerne Samarbejdet skal sikre, at den praktiserende laeege har statte
fra specialister til at treeffe de rigtige beslutninger for den enkelte patient og samtidig
bidrage til, at patienten oplever sammenhang i det individuelle behandlingsforlgb.

Den praktiserende lzege skal for at kunne varetage behandlingsansvaret for sin
kronikerpopulation have gget adgang til specialistradgivning i forhold til behandling af de
mere komplicerede patienter.

For at en praktiserende lzege kan henvise en patient med KOL, skal lzegen (bortset fra de
overenskomsten naevnte grupper) have en dialog med en relevant hospitalsafdeling med
henblik pa vurdering af, om patienten kan handteres i almen praksis med den rette
specialistopbakning. Akutte indleeggelser foretages uden forudgaende aftale.

Hospitalsbehandling skal efter overenskomsten betragtes som undtagelsen i behandlingen
af patienter med KOL. | de tilfeelde, hvor det bliver ngdvendigt at henvise til ambulant
behandling, skal patienten allerede ved henvisningstidspunktet forberedes pa, at
behandlingen skal overga til almen praksis igen, nar der ikke leengere er behov for
hospitalsbehandling.

6.2. Aktuelle radgivningstilbud

Region Hovedstadens KOL behandlende afdelinger tilbyder i dag telefonisk radgivning til
almen praksis vedr. konkrete patienthenvendelser.

Der tilbydes leegefaglig telefonisk radgivning til almen praksis pa Nordsjallands Hospital
(planomrade Nord), Herlev og Gentofte Hospital (planomrade Midt), Amager og
Hvidovre Hospital (planomrade Syd), Frederiksberg og Bispebjerg Hospital (planomrade
Byen) og pa Bornholms Hospital.

Leegefaglig telefonisk radgivning pa regionens hospitaler

NOH HGH AHH BFH BOH
Hverdage i | Hverdage kl. 8-15 til Hverdage til Hverdage KI. 8- | Telefonisk
dagtid (kl. | 3-4 ars lungemedicinsk 18 til leegefaglig
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8-16) til hoveduddannelsesleege | bagvagt (speciallege lungemedicinsk | radgivning
lungevagt. | i lungemedicin med eller bagvagt, der er koblet til
Derudover | back up af hoveduddannelseslaege | kan konferere intern
bagvagt, lungemedicinsk med mulighed for at med medicinsk
som kan speciallege konferere). Ikke fast specialleege i bagvagt.
kontaktes telefontid lungemedicin

Almen praksis har pa hverdage enten adgang til en dialog med en lungemediciner eller en
hoveduddannelseslaege med back-up fra en lungemediciner. P& Bornholms Hospital
varetages lungemedicinsk radgivning af intern medicinsk bagvagt i samarbejde med
specialiseret lungesygeplejerske.

Almen praksis kan endvidere sende spgrgsmal/anmodninger via det kliniske
korrespondancesystem.

Endelig har almen praksis i varierende tidsrum pa hospitalerne mulighed for at modtage
forskellige former for specialiseret sygeplejefaglig radgivning pa de lungemedicinske
afdelinger.

6.3. Styrket specialistradgivning til almen praksis fremadrettet

Som det fremgar af afsnit 2, kan der udover de patientgrupper, hvor det efter
overenskomsten fremgar, at de skal behandles i hospitalsregi, vaere patientgrupper med en
kompleksitet, hvor det kan veere fagligt hensigtsmaessigt at have en telefonisk
specialistradgivningen. Ved generel tvivl om diagnosticering og/eller behandling af
patienter med KOL bgr den praktiserende laege konsultere specialistradgivningen.

Fremover forventes derfor et gget behov for dialog imellem hospitalsafdelingerne og
almen praksis med henblik pa specialistradgivning vedrgrende konkrete patientforlgb.

Den styrkede specialistradgivning til almen praksis etableres pr. 1. november 2018, som
beskrevet nedenfor, og forventes udbygget i takt med udflytningen af patienter.

Telefonisk radgivning vedr. den enkelte patient:

o Dialogbaseret telefonvisitation, hvor den praktiserende lzege i forhold til den
enkelte patient modtager radgivning fra specialleege i lungemedicin i forhold til
diagnose og behandling. Radgivningen skal give mulighed for afklaring, mens
patienten er i almen praksis.

Den dialogbaserede visitation skal bl.a. medvirke til hurtig afklaring og
igangseettelse af kvalificeret behandling vedr. en konkrete patient samt bidrage til
feelles laering og til videndeling.
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| de tilfeelde, hvor der telefonisk indhentes radgivning vedr.
undersggelse/behandling af en konkret patient, er det den behandlingsansvarlige
leege, dvs. den alment praktiserende laege, som har journaliseringspligten.

RAadgivning via korrespondancemodul:

e Almen praksis har mulighed for at anvende korrespondancemodulet til spgrgsmal,
hvor der ikke er behov for umiddelbart svar.

Korrespondancemeddelelser leeses og behandles lgbende pa hverdage i dagvagt.
Hospitalerne tilstraeber at besvare alle korrespondancemeddelelser senest kl. 10
den efterfglgende hverdag.

RAadgivning vedr. generelle spgrgsmal:

e Almen praksis har endvidere behov for telefonisk at kunne modtage lseegefaglig
radgivning vedragrende spargsmal af mere generel karakter, Ved generelle
telefoniske forespgrgsler og svar pa disse har hverken almen praksis eller
hospitalet journaliseringspligt.

e Endvidere tilbydes telefonisk sygeplejefaglig radgivning vedr. generelle
spargsmal.

Tidsrum og bemanding af rddgivning:

e Det anses for hensigtsmassigt, at muligheden for telefonisk radgivning og
radgivning via korrespondancemodulet fra speciallaege i lungemedicin er
tilgeengelig for almen praksis imellem kl. 8-16 pa hverdage. Det anbefales, at der
etableres et direkte nummer, som betjenes af en specialleege i lungemedicin.
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Organisering af raddgivning:

e Radgivningen til almen praksis varetages i hvert planomrade og pa Bornholms
Hospital af hensyn til den dialog, der bl.a. ma veere om, hvilken behandling
patienten skal tilbydes, samt om behovet for at henvise til ambulant behandling
eller indlaeggelse pa det pageldende hospital. Bornholms Hospital kan evt. indga
aftale om samarbejde med et andet hospital, hvis der er udfordringer med at
varetage radgivningsfunktionen.

August 2018
Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

17



Punkt nr. 4 - Beslutning: Implementeringsplaner for opgaveflytning af KOL og type
2-diabetes til almen praksis
Bilag 1 - Side -18 af 20

7. Opfolgning pa opgaveflytningen

Det fremgar af overenskomsten for almen praksis, at Praksisplanudvalget skal udarbejde
en implementeringsplan for opgaveflytningen samt falge udviklingen af
implementeringen. Udvalget skal desuden drgfte snitflader og optimering af samarbejder
pa tveers af sektorer

| overenskomsten er det beskrevet, at det bl.a. vil veere relevant for regionen at fglge
nedenstaende faktorer:

e Andel/antal patienter med KOL/type 2-diabetes, der modtager arskontrol

¢ Andel/antal patienter med KOL/type 2-diabetes, der henvises til hospitaler

e Antal ambulante besgg med aktionsdiagnosen type 2-diabetes/KOL

e Antal indleeggelser og genindlaeggelser blandt patienter med type 2-diabetes/KOL

¢ Andel af patienter med KOL eller type 2-diabetes som samtidig lider af andre

kroniske sygdomme
o Henvisninger til gvrige af praksissektorens behandlere
e Henvisningsmanstre til relevante kommunale forebyggelsestilbud

Endvidere er det hensigtsmaessigt at felge udviklingen i almen praksis’ brug af
specialistradgivning pa hospitalerne.

Som en del af overenskomsten for almen praksis indgar, at RLTN med inddragelse af
PLO i overenskomstperioden tager initiativ til en forskningsbaseret evaluering af, om
opgaveflytningen har varet succesfuld, herunder om patienter overvejende falges og
behandles i almen praksis, og om den faglige kvalitet af kronikerbehandlingen i almen
praksis er tilfredsstillende.
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Bilag 1:

Deltagere i arbejdsgrupper vedr. faglig afgreensning af patienter diagnosticeret
med diabetes type 2 og KOL, der flytter fra hospitalsregi til almen praksis*

o Enhedschef Charlotte Hosbond (formand), Enhed for Hospitalsplanlaegning,
Region Hovedstaden

e Ole Snorgaard, Overlaege, Endokrinologisk Afdeling, Hvidovre Hospital
(Diabetesudvalget)

e Tina Vilsbell, Klinikchef, Steno Diabetes Center Copenhagen (Diabetesudvalget)

e Finn Vejlg Rasmussen, overlaege, Nordsjellands Hospital (SFR for
lungesygdomme)

¢ Ejvind Frausing Hansen, specialeansvarlig overlaeege, Amager og Hvidovre
Hospital (SFR for lungesygdomme)

e Torben Larsen, Alment praktiserende lzege (PLO-Hovedstaden)

o Kiristina Johansen, Chefkonsulent, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
(Kgbenhavns Kommune)

e Steen Rank Petersen, Sundhedschef (Gladsaxe Kommune)

o Vicedirektgr Janne Elsborg, Amager og Hvidovre Hospital:

o Vicedirektgr Kristian Antonsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:

o Ledende overleege Finn Thomsen Nielsen Bornholms Hospital, Medicinsk
Afdeling

e Planlagningschef Morten Klint, Herlev og Gentofte Hospital:

o Enhedschef for Planlaegnings- og analyseenheden, Tobias de Neergaard

e Nordsjallands Hospital:

e Centerdirektgr Christian Worm, Rigshospitalet

e Stabschef Charlotte Hove Andreasen, Steno Diabetes Center Copenhagen:

e Mona-Lene Kjargard, chefkonsulent, Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Thomas Pihl, chefkonsulent, Enhed for Tvaersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Specialkonsulent Peter Kronborg, Dataenheden, Center for
@konomi, Region Hovedstaden

¢ Niels Formsgaard, chefkonsulent, Center for @konomi (Region Hovedstaden)

Sekretariat:
e Ann Liza Bghme, specialkonsulent, Enhed for Hospitalsplanleegning (Region
Hovedstaden)
e Mette Lund Jespersen, afdelingslaege, Enhed for Hospitalsplanleegning (Region
Hovedstaden)

* Der har veeret nedsat separate arbejdsgrupper om hhv. KOL og diabetes, hvor
repraesentanterne fra de sundhedsfaglige rad har deltaget indenfor deres respektive
omrader. Reprasentanter fra hospitalsdirektionerne deltog i et made.
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Deltagere i arbejdsgrupper om kompetencer i almen praksis og organisering af
specialistradgivning vedr. hhv. type 2-diabetes og KOL**

e Jesper Lihn (formand), Chef for Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Torben Larsen, Alment praktiserende lege (PLO-Hovedstaden)

o Kiristina Johansen, Chefkonsulent, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
(Kgbenhavns Kommune)

e Steen Rank Petersen, Sundhedschef (Gladsaxe Kommune)

o Helle Middelfart, alment praktiserende lege (KAP-H)

e Tina Vilsbell, Klinikchef, Steno Diabetes Center Copenhagen (Diabetesudvalget)

e Ole Snorgaard, Overlaege, Endokrinologisk Afdeling, Hvidovre Hospital
(Diabetesudvalget)

e Finn Vejlg Rasmussen, overlaege, Nordsjallands Hospital (SFR for
lungesygdomme)

e Ejvind Frausing Hansen, specialeansvarlig overlaeege, Amager og Hvidovre
Hospital (SFR for lungesygdomme)

e Kai Ngrring, formand for Patientinddragelsesudvalget

o Jette Bay, nastformand for Patientinddragelsesudvalget

e Ann Liza Bghme, specialkonsulent, Enhed for Hospitalsplanlzegning (Region
Hovedstaden)

e Mette Lund Jespersen, afdelingslaege, Enhed for Hospitalsplanlagning (Region
Hovedstaden)

e Niels Formsgaard, chefkonsulent, Center for @konomi (Region Hovedstaden)

Sekretariat:
e Mona-Lene Kjargard, chefkonsulent, Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)
e Thomas Pihl, chefkonsulent, Enhed for Tvaersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

** * Der har veeret nedsat separate arbejdsgrupper om hhv. KOL og diabetes, hvor
repraesentanterne fra de sundhedsfaglige rad har deltaget indenfor deres respektive
omrader.
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1. Baggrund

Overenskomsten for almen praksis 2018-2021 indebzrer en opgaveflytning, saledes

at almen praksis varetager den starste del af behandlingen af patienter med KOL

0g type 2-diabetes. Til understgttelse af opgaveflytningen er der aftalt et program

for hhv. type 2-diabetes og KOL, der har til formal at styrke almen praksis i
opgavevaretagelsen i forhold til patienter med type 2-diabetes eller KOL og for patienter,
der lider af begge sygdomme.

Region Hovedstaden skal pa baggrund af ”Aftale om program diabetes type 2 og KOL i
almen praksis” i overenskomsten lave en plan for, hvordan den konkrete opgaveflytning
skal forega.

Med afseet heri har Region Hovedstaden udarbejdet en implementeringsplan for flytning
af patienter med type 2-diabetes til almen praksis, der indeholder:

e Afgraensning af patienter diagnosticeret med type 2-diabetes, hvor
behandlingsansvaret som faglge af overenskomstaftalen flyttes fra hospitalsregi til
almen praksis (afsnit 2).

e Opgerelse af antal patienter med type 2-diabetes, som flyttes til almen praksis
(afsnit 3)

¢ Plan for flytning af patientgrupperne til almen praksis (afsnit 4)

e Beskrivelse af krav til kompetencer vedr. behandling af type 2-diabetes og
behovet for kompetenceudvikling i almen praksis (afsnit 5)

e Vurdering af behov for styrket specialistradgivning til almen praksis og forslag til
organisering heraf (afsnit 6)

Region Hovedstadens implementeringsplan for opgaveflytningen er udarbejdet pa
baggrund af bidrag fra arbejdsgrupper, hvor der har veeret inddragelse fra:

PLO-Hovedstaden

KKR-Hovedstaden

Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H)
Sundhedsfagligt Rad Diabetesudvalget
Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden
Hospitalsadministrationerne

Deltagere i arbejdsgrupperne fremgar af bilag 1.
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2. Afgraensning af patienter som flyttes fra
hospitalsregi til almen praksis

Af overenskomsten for almen praksis 2018-2021 fremgar, at almen praksis som
hovedregel har behandlingsansvaret for alle tilmeldte patienter med type 2-diabetes (med
udgangspunkt i ”Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type-
diabetes”, Sundhedsstyrelsen 2016) med undtagelse af nedenstaende undergrupper, hvor
behandlingsansvaret ligger pa hospitalet:

o Indlagte patienter med type 2-diabetes

e Gravide med type 2-diabetes

o Patienter med behov for specialistbehandling af signifikante komplikationer:
sveere fodsar, nefropati og/eller sveer retinopati (proliferativ og makulopati)

o Patienter med tendens til hypoglykaemi.

Der er i Leegehandbogen vedr. type 2-diabetes pa www.sundhed.dk angivet
visitationskriterier ved henvisning til hospital, hvor ikke alle malgrupper fremgar af
overenskomstaftalen. Behandling af disse patienter kan have en kompleksitet, som stiller
nye krav til kompetencerne i almen praksis, hvor det serligt kan veere fagligt
hensigtsmaessigt at have en telefonisk dialog via specialistradgivningen om patienten med
en endokrinolog (diabetolog). Herunder specifikt:

e Sveart regulerbare blodsukkerveerdier

e Behandlingsmal® for blodsukker, blodtryk og lipider der ikke kan opnas i almen
praksis

o Signifikante falgesygdomme — iser diabetiske fodproblemer (herunder Charcot
fod), smertende polyneuropati og svaer autonom neuropati

o Komplicerende komorbiditet herunder patienter i behandling med steroid

e (@nske om graviditet

For at en praktiserende lzege kan henvise en patient med type 2-diabetes (bortset fra de i
overenskomstaftalen naevnte patientgrupper) til hospital som fglge af deres
diabetesdiagnose, skal den praktiserende laege efter overenskomsten farst have haft en
dialog med en relevante hospitalsafdeling med henblik pa vurdering af, om den
praktiserende leege kan handtere patienten i almen praksis med den ngdvendige
specialistopbakning, eller om patienten bgr henvises til behandling pa hospitalet. Det vil
hyppigst dreje sig om problemstillingerne angivet ovenfor. En telefonisk dialog og/eller
skriftlig korrespondance kan anvendes.

! Behandlingsmal tilpasset den enkelte patient. Der henvises til regionens VIP-vejledning vedr.
diabetes type 2 — farmakologisk behandling af voksne
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Ved generel tvivl om diagnosticering og/eller behandling af patienter med type 2-diabetes
bar den praktiserende laege kontakte hospitalets specialistradgivning. Dette geelder
eksempelvis unge patienter med type 2-diabetes eller patienter med type 2- diabetes og
psykisk sygdom samt patienter med komplekse problemstillinger og/eller individuelle
forhold, der komplicerer sygdomsforlgbet, fx seerlig sarbarhed.

Der skal med udgangspunkt i ovenstaende sikres et sammenhangende patientforlab,
herunder en tydelig ansvars- og arbejdsfordeling.

I de nuveerende forlgbsprogrammer i Region Hovedstaden er det aftalt, at almen praksis
henviser til rehabiliteringen i kommunerne. Udflytningen betyder, at det fremadrettet er
kommunerne, der varetager rehabiliteringen af de patienter, der flyttes fra hospital til
almen praksis. Dette forudseetter, at almen praksis har kendskab til de kommunale tilbud
vedrgrende rehabilitering, og at kommunerne sikrer den ngdvendige ekspertise, kapacitet
og udvikling af rehabiliteringstilbuddet til patienter med type 2-diabetes.

Region Hovedstaden vil sidelgbende med implementeringen af opgaveflytningen vurdere,
om der er behov for at revidere det nuveerende forlgbsprogram.

Nar almen praksis efter radgivning fra hospitalet skal henvise en patient, bagr henvisningen
til hospital indeholde oplysninger om:

o Diabetesvarighed

e Eventuelle komplikationer eller betydende komorbiditet

e  Oplysninger om gennemfarte tiltag fx rehabiliteringsforlgb

e Opdateret medicinliste i feelles medicinkort (FMK) samt tidligere afprevede
legemidler relateret til patientens diabetes og diabeteskomplikationer
Forlgb af HbAlc, vaegt og blodtryk
e Andre relevante undersggelser
e Betydende psykosociale forhold, herunder etnicitet og tolkebehov
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3. Opgorelse af antal patienter som skal flyttes
til almen praksis

3.1. Type 2-diabetes

Det har ud fra den eksisterende diagnosekodning og data fra VVoksen Diabetes Databasen
ikke vaeret muligt at give et estimat for, hvor mange patienter, der som fglge af
overenskomsten, skal overflyttes til almen praksis.

Der er stor forskel pa antal patienter angivet i overenskomsten og skennet fra den nedsatte
arbejdsgruppe ift., hvor mange patienter der skal udflyttes til almen praksis.

Der har veeret forskellige kilder til estimering af, hvor mange patienter type 2-diabetes, der
som falge af overenskomsten skal udflyttes til almen praksis. Der er taget udgangspunkt

i, at 40 procent af patienterne med type 2-diabetes skal udflyttes til almen praksis.

Antallet af patienter, der skal udflyttes, forventes at veere imellem 3.673 og 7.405.

Flere af regionens hospitaler har oplyst, at de allerede har udflyttet mange patienter med
type 2-diabetes til almen praksis, og der kan derfor vaere geografiske forskelle i regionen i
forhold til, hvor mange patienter det enkelte hospital skal udflytte. Beregningsmodellen
tilgodeser ikke geografiske forskelle, men antager, at det er det samme procentvise antal
patienter, der skal flyttes fra hvert hospital til almen praksis.

3.2. Type 2-diabetes og KOL

| overenskomstaftalen er det vurderet, at der i 2018 er ca. 28.000 patienter, som bade er
diagnosticeret med KOL og type 2-diabetes. Det er i aftalen ikke vurderet, hvor mange
patienter, der forventes at skulle udflyttes til almen praksis.

Praevalensen af diabetes hos KOL-patienter er af den nedsatte arbejdsgruppe vurderet til
ca. 10 %. og er uafhaengig af KOL-svarhedsgrad.

Det antages derfor, at 10% af de patienter med KOL, der skal udflyttes til almen praksis,
ogsa vil have diabetes type 2, dvs. 127 patienter.

3.3. Opfelgning pa udflytning af patienter

Da ovenstaende er baseret pa et sken, og for at sikre at den reelle udflytning af patienter
til almen praksis stemmer overens med det forventede antal patienter, vil der lgbende
blive fulgt op herpa. Farste opfalgning vil ske 6 maneder, efter at udflytningen er
pabegyndt.
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4. Plan for flytning af patientgrupperne

Der anbefales at ske en gradvis flytning af patienterne i implementeringsperioden, der
Igber indtil 1. juli 2020. Alle hospitaler forventes at falge samme udflytningsplan, hvor
nedenstaende patientgrupper flyttes samtidigt fra alle regionens hospitaler til almen
praksis. Patienter, der forventes at vaere mest komplekse at varetage for almen praksis,
flyttes til sidst.

Det fremgar af overenskomsten for almen praksis, at i udflytningsperioden skal
nuvarende mulighed for ambulant kontrol af kronikere opretholdes i relevant skalering.
Desuden skal det sikres, at nogle hospitaler fortsat har den rette kapacitet og ekspertise pa
de endokrinologiske afdelinger til at kunne varetage den mest komplicerede behandling,
de akutte tilfelde og forsat forskning indenfor diabetes.

Det enkelte hospital udarbejder en plan for udflytning og identifikation af patienter i
nedenstaende patientgrupper med henblik pa at udflytte patienterne i henhold til de
fastlagte implementeringstakter. ldentifikation af patienter kan fx veere ved ambulant
kontrol, journalgennemgang eller en kombination.

Den konkrete flytning af patienter sker i dialog mellem den pageeldende hospitalsafdeling
og de praktiserende laeger i hospitalets plan-/optageomrade.

| den forbindelse er det vigtigt, at hospitalerne informerer patienterne, sa der sikres
forstaelse for, hvorfor patienten flyttes til behandling i almen praksis. Det er veaesentligt i
denne proces, at der for bade patienter, praksispersonale og praktiserende leeger er nem
adgang til at fa afklaring og radgivning fra ambulatoriet.

Tvpe 2-diabetes

Udflytningen af patientgrupper til almen praksis sker i falgende faser:

o Patienter med type 2-diabetes uden komplikationer udflyttes til almen praksis fra
1. november 2018 og skal veere gennemfart senest 31. marts 2019,

o Patienter med type 2-diabetes med komplikationer (der ikke skal varetages i
hospitalsregi) udflyttes til almen praksis fra 1. april 2019 og skal vere
gennemfart senest 31. august 2019.

e Patienter, der bade har type 2-diabetes og KOL, fordeles forholdsmaessigt pa
hver af de to ovenstaende patientgrupper.
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5. Kompetencer

5.1. Kompetencekrav

Almen praksis har behandlingsansvaret for alle tilmeldte patienter med type 2-diabetes,
hvor behandlingsansvaret ikke ligger pa hospitalet. Ifalge overenskomsten for almen
praksis 2018-2021 er det laegens eget ansvar at vurdere, om praksis har den rette
organisation og kompetencer til at kunne varetage behandlingen af den samlede
diabetespopulation i praksis. Hvis dette ikke er tilfeldet, skal leegen tage ansvar for, at
praksis klarggares til at overtage opgaven.

| overenskomsten er anfart, at det kan veere hensigtsmaessigt at anvende
diabetessygeplejersker og/eller andet praksispersonale til patientbehandling- og
opfelgning.

Kliniske retningslinjer

I henhold til overenskomsten skal behandling og opfalgning af patienter med type 2-
diabetes falge de til enhver tid gaeldende kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for den ikke
farmakologiske behandling af diabetes, ligesom de faglige selskaber har udarbejdet
vejledninger. | samarbejde med Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for
Almen Medicin er der udarbejdet guidelines for behandling af diabetes.
Sundhedsstyrelsen har endvidere udarbejdet anbefalinger for tveaersektorielle forlgb for
type 2-diabetes.

Af de udarbejdede guidelines fremgar, at behandlingen af type 2-diabetes bestar af
livsstilsintervention og farmakologisk behandling.

Livsstilsinterventionen bestar ifalge guidelines af:

Sygdomsspecifik patientuddannelse, viden, kunnen og egenomsorg
Dietbehandling

Radgivning/program for fysisk aktivitet

Rygeafvanning

Livsstilsintervention har gunstig effekt pa vaegt, glukoseniveau, risikofaktorer og
patienternes viden om sygdommen, men forebygger ikke ngdvendigvis komplikationer og
hjertekarsygdom.
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Til forebyggelse af hjertekarsygdomme og senkomplikationer er det ifglge guidelines
vigtigt at supplere livsstilsinterventionen med polyfarmakologisk behandling af alle
risikofaktorer. Den farmakologiske behandling bestar af:

Lipidsaenkende behandling
Antihypertensiv behandling
Antihyperglykaemisk behandling
Evt. antitrombotisk behandling

Laeger, sygeplejersker samt gvrigt hjeelpepersonale i almen praksis har brug for faglige
kompetencer indenfor fglgende temaer:

Nydiagnosticerede patienter

Arskontroller

Farmakologisk behandling af diabetes

Insulinbehandling

Kendskab til sygdommens patofysiologi

Niveau og a&ndringer i risikofaktorer, fx HbAlc, blodtryk og kolesteroltal i
forhold til deres betydning for udvikling eller forveerring af komplikationer
o Diabetes som multisygdom

e Glukosemonitorering

e Akutte og sene komplikationer

Almen praksis ber i behandlingen endvidere have fokus pa sundhedsfremme, motivation
0g patientinvolvering.

Herudover er det relevant at fokusere pa samarbejdet med andre faggrupper, fx
fodterapeuter og gjenleeger.

Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom” definerer indhold og henvisningsform fra almen praksis til en afklarende samtale
i kommunalt regi med henblik pa at malrette rehabiliteringen i forhold til relevante tilbud,
fx kostvejledning og/eller motion.

5. 2 Eksisterende kompetenceudviklingstilbud

Der eksisterer en reekke kompetenceudviklingstilbud malrettet praktiserende lzeger og
praksispersonale, som udbydes kontinuerligt af PLO-efteruddannelse (PLO-¢), Region
Hovedstadens Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H) og Center for HR,
Region Hovedstaden. Udover de navnte tilbud kan der vaere andre udbydere af
uddannelse fx indenfor systematisk efteruddannelse.
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Kursusudbyder | Lager Praksispersonale
PLO-e - Diabetes i almen praksis - Patienten med diabetes i almen praksis
- Patienter med kroniske (systematisk efteruddannelse)

sygdomme og multimorbiditet
(systematisk efteruddannelse)
- Opdatering i endokrinologi

KAP-H - Forskellige tilbud hvor - Forskellige tilbud hvor behandling af
behandling af diabetes type-2 diabetes type-2 kan veere udgangspunktet
kan vare udgangspunktet

Center for HR, | - Har ingen faglige kurser aktuelt - Den &ldre person med diabetes og akutte

Region komplikationer

Hovedstaden - Temadag om diabetes, pleje og behandling

- Type 2-diabetes, insulinbehandling og
hypoglykaemi

- Undervisning om type 1 og type 2-diabetes
til sundhedsfagligt personale i primersektor

Systematisk efteruddannelse — Kroniske patienter og multimorbiditet

Kurset har til formal at styrke evnen til handtering af kronisk sygdom og multimorbiditet.
Kurset fokuserer pa det kliniske arbejde inkl. polyfarmaci og indeholder samtidig emner
om behandlingsmal, handtering og monitorering, opdatering af evidensbaseret viden.
Endvidere bergrer kurset intern organisering og samarbejde med relevante parter.
Systematisk efteruddannelse udbydes af PLO-e.

PLO-e har aktuelt et kursus for praktiserende laeger, der omhandler diabetes i almen
praksis

PLO-e har udarbejdet et curriculum for systematisk efteruddannelse for praksispersonale.
Kurset har til formal at styrke personalets evner til handtering og behandling af patienter
med diabetes, herunder give et indblik i principper for, hvad diabetes er, og hvordan man
kan organisere indsatsen i praksis.

KAP-H tilbud

KAP-H har en raekke tilbud, hvor behandling af diabetes type-2 kan veere udgangspunktet:
Praksisbesgg, rationel farmakoterapi, herunder medicingennemgang, kvalitetsudvikling i
egen klinik, ligesom de decentrale efteruddannelsesgrupper kan tage emnet op. Der vil ske
@ndringer i KAP-H’s tilbud i forbindelse med implementeringen af den nye

overenskomst for almen praksis.

Andre kurser

Hertil kommer, at regionens Center for HR har tilbud til praksispersonale, aktuelt om
den &ldre patient og akutte komplikationer, insulinbehandling og hypoglykaemi.
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Der er saledes en raekke tilbud til savel praktiserende leeger som praksispersonale, der kan
understgtte almen praksis i opgavevaretagelsen. Disse omfatter savel viden om
sygdommen, livsstilseendringer som farmakologisk behandling, ligesom den enkelte
praksis kan understgttes i organiseringen af arbejdet med diabetespatienter.

5. 3. Forslag til yderligere kompetenceudviklingstilbud

Kompetenceudviklingen anbefales tilrettelagt med en bred vifte af tilbud til de
praktiserende laeger og praksispersonale. Den brede vifte skal sikre, at der er tilbud til alle
praksis, uanset praksisstarrelse, kompetencer, preeferencer for undervisningsmetoder,
tidspunkt mv.

Hvor det er relevant, kan kommunale ngglepersoner deltage i kompetenceudviklingen,
saledes at retningslinjer og viden i almen praksis og i den kommunale rehabilitering bliver
sa ensartede som muligt.

Den fremtidige tilretteleeggelse af og indhold i kompetenceudviklingen skal leve op til
kravene i overenskomsten. Det skal endvidere sammentankes med Steno Diabetes Center
Copenhagens udvikling af uddannelses- og radgivningstilbud til praksissektoren.

Fglgende emner bgr indga som kompetenceudviklingstilbud:

Systematisk efteruddannelse

Det nuvaerende tilbud til praktiserende leeger, som omfatter kronisk sygdom, anvendes
indtil videre. Fremover kan der med fordel udbydes et kursus koncentreret om diabetes,
evt. kombineret med KOL. Z&ndring af curriculum i denne retning foretages af PLO-e.
Region Hovedstaden henvender sig til PLO-e herom.

Ga hjem/eftermiddagsmader

Specialistradgivningen kan afdakke behov for efteruddannelse. Dette kan ske ved ga
hjemmgder arrangeret af de endokrinologiske afdelinger og SDCC, evt. i samarbejde med
KAP-H konsulenter.

Road shows for almen praksis og kommuner

Road shows kan med fordel anvendes, hvor der er fokus pa samarbejdet mellem almen
praksis, hospitalsafdeling og kommuner. KAP-H har udarbejdet et koncept, der kan
anvendes afhangig af efterspargslen.

Case-gennemgang pa feelleskonferencer (evt. video) og casebaseret gennemgang af
nationale vejledninger

Initiativet kan bade bidrage til at sprede viden og faglig sparring vedrgrende konkrete
patientforlgb. Tilbuddet kan udvikles i et samarbejde mellem KAP-H og
endokrinologer/diabetologer fra hospitalerne/SDCC.

Uddannelsesophold for praksispersonale i diabetesambulatorier

10

Mgde i Udvalget for forebyggelse og sammenhaeng d. 03-10-2018



Punkt nr. 4 - Beslutning: Implementeringsplaner for opgaveflytning af KOL og type
2-diabetes til almen praksis
Bilag 2 - Side -11 af 18

Uddannelsesophold giver mulighed for at falge de opgaver, som udfgres pa hospitalet.
Det kunne fx veere relevant at have praksispersonale med som “fgl”.

Tilbuddet kan udvikles efter behov i samarbejde mellem KapH, praksispersonale
endokrinologer/diabetologer fra hospitalerne/SDCC.

Herudover vil visitationen af diabetes patienter afdeekke behovet for efteruddannelse
varetaget af specialister

Pa baggrund af den nye overenskomst for almen praksis skal alle praktiserende laeeger
arbejde med datadrevet kvalitetsudvikling i klynger, bl.a. i forhold til type 2-diabetes.

Tilbuddene skal malrettes klyngernes behov.

KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) har fokus pa at udarbejde brugbare veerktgjer til brug for
kvalitetsarbejde i praksis og klyngerne indenfor KOL og diabetes, herunder datapakker.
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6. Regional specialistradgivning

6.1. Formal med specialistradgivning ifolge overenskomsten

Formalet med den i overenskomst for almen praksis 2018-2021 beskrevne
opgaveomlegning er at styrke almen praksis i forhold til patienter diagnosticeret med
diabetes.

Opgaveflytningen betyder endrede samarbejdsrelationer mellem den praktiserende laege
og den specialiserede behandling pa hospitaler med udgangspunkt i den enkelte patient.
Samarbejdet skal sikre, at den praktiserende laege har statte fra specialister til at treeffe de
rigtige beslutninger for den enkelte patient og samtidig bidrage til, at patienten oplever
sammenhang i det individuelle behandlingsforlgb.

Den praktiserende laege skal for at kunne varetage behandlingsansvaret for sin
kronikerpopulation have gget adgang til specialistradgivning i forhold til behandling af de
mere komplicerede patienter.

For at den praktiserende lzege kan henvise en patient med diabetes (bortset fra de i
overenskomsten naevnte grupper), skal laegen have en dialog med relevant
hospitalsafdeling med henblik pa vurdering af, om den praktiserende leege kan handtere
patienten i almen praksis med den rette specialistopbakning. Akutte indlaeggelser kan dog
foretages uden forudgaende aftale.

Hospitalsbehandling skal efter overenskomsten betragtes som undtagelsen i behandlingen
af patienter med type 2-diabetes. | de tilfeelde, hvor det bliver ngdvendigt at henvise til
ambulant behandling, skal patienten allerede ved henvisningstidspunktet forberedes pa, at
behandlingen overgar til almen praksis igen, nar der ikke lzengere er behov for
hospitalsbehandling.

6.2. Aktuelle radgivningstilbud

Region Hovedstadens diabetesbehandlende afdelinger tilbyder allerede i dag telefonisk
radgivning til almen praksis.

Der tiloydes leegefaglig telefonisk radgivning til almen praksis pa Rigshospitalet
(optageomrade i Indre By), Nordsjellands Hospital (Planomrade Nord), Steno Diabetes
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Center Copenhagen (planomrade Midt), Amager og Hvidovre Hospital (planomrade Syd),
Frederiksberg og Bispebjerg Hospital (planomrade Byen) samt Bornholms Hospital.

Laegefaglig telefonisk radgivning pa regionens hospitaler

RH NOH SDCC AMH BFH BOH
Hverdage Hverdage | Hverdage | Hverdage kl. 8-16 til Endokrinol | Hverdage
kl. 8-15.30 | kl. 8-15 kl. 8-16 speciallaege i ogisk kl. 8-15 til
til pé pé endokrinologi/hoveduddan | bagvagt endokrinol
endokrinol | hverdage | til nelseslaege med mulighed (specialleeg | ogisk
ogisk til speciallee | for at konferere med ei speciallleg
bagvagt specialle | gei diabetolog. endokrinol | e-
(enten gei endokrino 0gi). Den
overlaege endokrino | logi med ene
eller lzge i | logi subspecia hverdag k.
udd. til lei 8-19 med
specialleege diabetolo efterflg.
i gi beredskab,
endokrinol og hver
ogi, der har anden
mulighed hverdag til
for at kl. 21 med
konferere efterflg.
med radighed.
overlege. Herudover
servicetelef
on kl. 8-
15.30 til
daglig
leegefaglig
radgivning
i
ambulatori
um.

Almen praksis har pa hverdage i dagtid mulighed for telefonisk radgivning ved
endokrinolog/diabetolog. Alternativt kan konfereres med intern medicinsk speciallaege.

Endvidere kan almen praksis sende spargsmal/anmodninger via det kliniske
korrespondancesystem.

Endelig har almen praksis mulighed for at henvende sig til diabetesambulatorierne for at
modtage sygeplejefaglig radgivning.
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6.3. Styrket specialistradgivning til almen praksis fremadrettet

Som det fremgar af afsnit 2, kan det udover de patientgrupper, hvor det efter
overenskomsten fremgar, at de skal behandles i hospitalsregi, ved nogle patientgrupper pa
grund af kompleksiteten vaere fagligt hensigtsmaessigt at have en telefonisk
specialistradgivningen. Ved generel tvivl om diagnosticering og/eller behandling af
patienter med type 2-diabetes bar den praktiserende lsege endvidere konsultere
specialistradgivningen.

Fremover forventes et gget behov for dialog imellem hospital og almen praksis med
henblik pa at understatte almen praksis vedrarende konkrete patientforlgh.

Den styrkede specialistradgivning til almen praksis etableres pr. 1. november 2018, som
beskrevet nedenfor, og forventes udbygget i takt med udflytningen af patienter.

Telefonisk rddgivning vedr. diabetes patienter:

o Dialogbaseret specialistradgivning er, nar den praktiserende leege i forhold til
generel radgivning og /eller i forhold til den enkelte patient modtager telefonisk
radgivning fra specialleege i endokrinologi/diabetolog i forhold til diagnose og
behandling. Tilbuddet skal bidrage til, at den praktiserende leege kan fa
radgivning, mens behandlingsansvaret fortsatter i almen praksis.

Den dialogbaserede radgivning skal bl.a. medvirke til hurtig afklaring og
igangseettelse af kvalificeret behandling samt bidrage til feelles leering og til
videndeling pa tveers af hospitalerne og almen praksis.

| de tilfeelde, hvor der indhentes telefonisk radgivning vedr.
undersggelse/behandling af en konkret patient, er det den behandlingsansvarlige

leege, dvs. den alment praktiserende leege, som har journaliseringspligten.

Ved generelle telefoniske forespargsler og svar pa disse har hverken almen
praksis eller hospitalet journaliseringspligt.

RAadgivning via korrespondancemodul:

e Almen praksis har mulighed for at anvende korrespondancemodulet til spgrgsmal,
hvor der ikke er behov for svar med det samme.

Korrespondancemeddelelser laeses og behandles lgbende pa hverdage i dagvagt.

Hospitalerne tilstraeber at besvare alle korrespondancemeddelelsen senest kl. 10
den efterfglgende hverdag.
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Tidsrum og bemanding af rddgivning:

Muligheden for telefonisk og korrespondance radgivning fra speciallaege i
endokrinologi/diabetolog er tilgeengelig for almen praksis i tidsrummet kl. 8-16
pa hverdage. Det anbefales at etablere et direkte nummer til den telefoniske
kontakt.

Organisering af r&dgivningsindsatsen:

Forventer den praktiserende laege radgivning om, hvorvidt en patient med type 2-
diabetes (bortset fra de i overenskomsten naevnte grupper) skal henvises med
henblik pa indleeggelse eller modtagelse pa et ambulatorium, kontaktes
specialistradgivningen pa hospitalet i det pageeldende planomrade.

Forventer almen praksis at kunne handtere patienten efter en leegefaglig
telefonisk specialistradgivning uden tilsyn af en specialleege, kontaktes
radgivningen pa Steno Diabetes Center Copenhagen, der varetager denne
funktion for hele regionen.

Akutte indleeggelser kan fortages af den praktiserende leege med det lokale
hospital som vanligt.

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager for hele regionen telefonisk
sygeplejefaglig radgivning.
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7. Opfolgning pa opgaveflytningen

Det fremgar af overenskomsten for almen praksis, at Praksisplanudvalget skal udarbejde
en implementeringsplan for opgaveflytningen samt fglge udviklingen af
implementeringen. Udvalget skal desuden drgfte snitflader, optimering af samarbejdet pa
tveers af sektorer.

| overenskomsten er beskrevet, at det bl.a. vil vare relevant for regionen at falge
nedenstaende faktorer:

Andel/antal patienter med KOL/type 2-diabetes, der modtager arskontrol
Andel/antal patienter med KOL/type 2-diabetes, der henvises til hospitaler

Antal ambulante besgg med aktionsdiagnosen type 2-diabetes/KOL

Antal indleeggelser og genindlaeggelser blandt patienter med type 2-diabetes/KOL
Andel af patienter med KOL eller type 2-diabetes som samtidig lider af andre
kroniske sygdomme

Henvisninger til gvrige af praksissektorens behandlere

e Henvisningsmagnstre til relevante kommunale forebyggelsestilbud

Endvidere er det hensigtsmaessigt at fglge udviklingen i almen praksis’ brug af
specialistradgivning pa hospitalerne.

Som en del af overenskomsten for almen praksis indgar, at RLTN med inddragelse af
PLO i overenskomstperioden tager initiativ til en forskningsbaseret evaluering af, om
opgaveflytningen har veeret succesfuld, herunder om patienter overvejende falges og
behandles i almen praksis, og om den faglige kvalitet af kronikerbehandlingen i almen
praksis er tilfredsstillende.
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Bilag 1:

Deltagere i arbejdsgrupper vedr. faglig afgreensning af patienter diagnosticeret
med diabetes type 2 og KOL, der flytter fra hospitalsregi til almen praksis*

e Enhedschef Charlotte Hosbond (formand), Enhed for Hospitalsplanlaegning,
Region Hovedstaden

e Ole Snorgaard, Overleege, Endokrinologisk Afdeling, Hvidovre Hospital
(Diabetesudvalget)

o Tina Vilsbgll, Klinikchef, Steno Diabetes Center Copenhagen (Diabetesudvalget)

e Finn Vejlg Rasmussen, overlaege, Nordsjellands Hospital (SFR for
lungesygdomme)

e Ejvind Frausing Hansen, specialeansvarlig overlege, Amager og Hvidovre
Hospital (SFR for lungesygdomme)

e Torben Larsen, Alment praktiserende leege (PLO-Hovedstaden)

e Kiristina Johansen, Chefkonsulent, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
(Kgbenhavns Kommune)

e Steen Rank Petersen, Sundhedschef (Gladsaxe Kommune)

e Vicedirekter Janne Elshorg, Amager og Hvidovre Hospital:

o Vicedirekter Kristian Antonsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:

e Ledende overlaege Finn Thomsen Nielsen Bornholms Hospital, Medicinsk
Afdeling

o Planlegningschef Morten Klint, Herlev og Gentofte Hospital:

e Enhedschef for Planlaegnings- og analyseenheden, Tobias de Neergaard

¢ Nordsjeellands Hospital:

e Centerdirekter Christian Worm, Rigshospitalet

e Stabschef Charlotte Hove Andreasen, Steno Diabetes Center Copenhagen:

e Mona-Lene Kjergard, chefkonsulent, Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Thomas Pihl, chefkonsulent, Enhed for Tvearsektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Specialkonsulent Peter Kronborg, Dataenheden, Center for
@konomi, Region Hovedstaden

e Niels Formsgaard, chefkonsulent, Center for @konomi (Region Hovedstaden)

Sekretariat:
e Ann Liza Bghme, specialkonsulent, Enhed for Hospitalsplanleegning (Region
Hovedstaden)
e Mette Lund Jespersen, afdelingsleege, Enhed for Hospitalsplanlaegning (Region
Hovedstaden)

* Der har veeret nedsat separate arbejdsgrupper om hhv. KOL og diabetes, hvor

repreesentanterne har de sundhedsfaglige rad har deltaget indenfor deres respektive
omrader. Repraesentanter fra hospitalsdirektionerne deltog i et made.
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Deltagere i arbejdsgrupper om kompetencer i almen praksis og organisering af
specialistradgivning vedr. hhv. type 2-diabetes og KOL**

e Jesper Lihn (formand), Chef for Enhed for Tvaersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

e Torben Larsen, Alment praktiserende leege (PLO-Hovedstaden)

e Kiristina Johansen, Chefkonsulent, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
(Kgbenhavns Kommune)

e Steen Rank Petersen, Sundhedschef (Gladsaxe Kommune)

o Helle Middelfart, alment praktiserende lzege (KAP-H)

e Tina Vilsbgll, Klinikchef, Steno Diabetes Center Copenhagen (Diabetesudvalget)

e Ole Snorgaard, Overlaege, Endokrinologisk Afdeling, Hvidovre Hospital
(Diabetesudvalget)

e Finn Vejlg Rasmussen, overlaege, Nordsjellands Hospital (SFR for
lungesygdomme)

e Ejvind Frausing Hansen, specialeansvarlig overlaege, Amager og Hvidovre
Hospital (SFR for lungesygdomme)

e Kai Narring, formand for Patientinddragelsesudvalget

e Jette Bay, neestformand for Patientinddragelsesudvalget

e Ann Liza Bghme, specialkonsulent, Enhed for Hospitalsplanlaegning (Region
Hovedstaden)

e Mette Lund Jespersen, afdelingsleege, Enhed for Hospitalsplanlaegning (Region
Hovedstaden)

¢ Niels Formsgaard, chefkonsulent, Center for @konomi (Region Hovedstaden)

Sekretariat:
e Mona-Lene Kjargard, chefkonsulent, Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)
e Thomas Pihl, chefkonsulent, Enhed for Tveersektoriel Udvikling (Region
Hovedstaden)

** * Der har veeret nedsat separate arbejdsgrupper om hhv. KOL og diabetes, hvor

repraesentanterne har de sundhedsfaglige rad har deltaget indenfor deres respektive
omrader.
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STYRELSESVEDTAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN
Kapitel 1
Regionsrddet

§ 1. Regionsradet bestar af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov om regioner mv., som senest bekendtgjort ved
lovbekendtggrelse nr. 319 af 28. marts 2017 (i det fglgende benaevnt regionsloven).

§ 2. Regionsradet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastlaegger retningslinjerne for regionens
virksomhed.

Stk. 2. Regionsradet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra de opgaver, som
i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet behandler uden forudgaende udvalgsbehandling rapporter fra Region Hovedstadens
databeskyttelsesradgiver om radgiverens arbejde, ligesom regionsradet pa samme vis behandler andre
spprgsmal, som databeskyttelsesradgiveren forelaegger radet.

Stk. 4. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 5. Regionsradet fastlaegger strategi for udviklingen pa regionens ansvarsomrader og godkender planer
og politikker for udviklingen af regionens virksomhed efter indstilling fra de stadende udvalg.

Stk. 6. Regionsradet fastlaegger efter indstilling fra forretningsudvalget generelle administrative
retningslinjer for regionens virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for ansaettelse og afskedigelse af regionens personale

Stk. 7. Regionsradet godkender aftaler med andre myndigheder.

Stk. 8. Regionsradet vaelger medlemmer til de udvalg, rad, naevn m.v., hvor Region Hovedstaden i henhold
til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vaere repraesenteret.

§ 3. Regionsradet vaelger en formand og en fgrste og anden nastformand.

§ 4. De naermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mg@der fastsaettes i
regionsradets forretningsorden.

§ 5. Regionsradet kan i henhold til regionsloven, jf. lov om kommunernes styrelse, nedsaette saerlige udvalg
- § 17 stk. 4 udvalg - til varetagelse af bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende
funktioner for regionsradet, forretningsudvalget og de stdende udvalg. Regionsradet bestemmer de seerlige
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udvalgs sammensatning og fastsaetter regler for deres virksomhed. Som bilag 1 er vedlagt en oversigt over
de pr. januar 2018 nedsatte seerlige udvalg.

Kapitel 2
Regionsrdadsformanden

§ 6. Regionsradsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede administration de
funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklaering fra
forretningsudvalget og de staende udvalg, inden regionsradet traeffer beslutning i en sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes uden ungdig
forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de staende udvalg og af administrationen
forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden paser, at ingen udgift afholdes eller indtaegt oppebaeres uden forngden
bevilling, og paser, at udgifter og indtaegter fgres i overensstemmelse med de af @konomi- og
Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder regionsradsformanden, at en disposition ikke
har haft bevillingsmaessig hjemmel, forelaegges spgrgsmalet for regionsradet.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

§ 7. Forretningsudvalget er regionens gkonomiudvalg, der har ansvar for varetagelsen af regionens
gkonomiske planleegning og forestar regionens samlede planlaegningsopgaver, idet udvalget fastlaegger de
generelle forudszetninger for de staende udvalgs planlaegningsopgaver. Forretningsudvalget fungerer
desuden som personaleudvalg. Forretningsudvalgets opgaver pa gkonomiomradet fremgar af regionsloven.

Stk. 2 Forretningsudvalgets 15 medlemmer vaelges blandt regionsradets medlemmer. Formanden for
regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget.

§ 8. Forretningsudvalget har i henhold til regionsloven, indseende med de gkonomiske og almindelige
administrative forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader. Det indebaerer, at
forretningsudvalget har ansvar for de gkonomiske og administrative forhold i regionen, og at alle sager,
som forelaegges for regionsradet, forelaegges gennem forretningsudvalget, nar de vedrgrer gkonomi og
administration

Udvalget har udover de ovenfor naevnte omrader ogsa politikudviklende og politikopfglgende opgaver pa
de omrader, som ikke er henlagt til de staende udvalg, herunder bl.a.

e Fastlaeggelse af og opfalgning pa driftsmal vedr. akutomradet/akuttelefonen 1813, herunder
kvalitetsmal og patienttilfredshed mv.

e Kompetenceudvikling og relevant efteruddannelse af regionens medarbejdere
Kvalitetsfondsbyggerierne
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§ 9. Forretningsudvalget fastsatter regler om:

e indberetninger fra regionens administration med henblik pa udvalgets udgvelse af budget- og
bevillingskontrol, og
e i hvilket omfang regionens vaerdier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

e atforvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,
e atregionens arkivalier opbevares pa betryggende made, og
e |pn- og anszettelsesforhold for personale i selvejende institutioner.

Kapitel 4
Stdende udvalg

De stadende udvalg i Region Hovedstaden har ikke som regionsradet og forretningsudvalget del i den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, herunder af driftsopgaver og anlaegsopgaver.

De staende udvalgs opgave er at formulere forslag til den politik, som regionen skal fgre pa sine
ansvarsomrader og at pase, at vedtagne politikker fgres ud i livet. Udvalgene har ogsa til opgave at fglge op
pa de vedtagne planer og politikker og at stille forslag om andringer i forngdent omfang.

Udvalgene har ikke budgetansvar for deres ansvarsomrader, men kan af regionsradet fa tillagt konkret
udmgntning af bestemte bevillingsbelgb. De stdende udvalg kan endvidere fa tillagt umiddelbar forvaltning
pa bestemte dele af deres ansvarsomrade ved delegation fra regionsradet. De stdende udvalg bidrager
efter anmodning fra forretningsudvalget til udarbejdelse af forretningsudvalgets budgetforslag inden for
deres ansvarsomrader.

Regionsradet drgfter en gang om aret malene for de staende udvalgs og forretningsudvalgets arbejde.

§ 10. Der nedseettes fglgende udvalg, der alle har 9 medlemmer, bortset fra Miljg- og klimaudvalget, som
har 7 medlemmer og Sundhedsudvalget, der har 11 medlemmer:

Sundhedsudvalg

Social- og psykiatriudvalg

Udvalg for forebyggelse og sammenhang
Erhvervs- og veekst og forskningsudvalg
Miljg- og klimaudvalg

Trafikudvalg
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Stk. 2. De staende udvalg og forretningsudvalget har pa det politikudviklende og politikopfglgende omrade
en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende, fagfolk, organisationer og andre relevante
aktgrer, i relevant omfang.

§ 11. Medlemmerne af stdende udvalg vaelges blandt regionsradets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene vaelger selv deres formand og naestformand. Ethvert medlem af udvalget er forpligtet til
at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige, nar mindst halvdelen
af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger traeffes ved stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsaetter selv deres forretningsorden. Der er udarbejdet en standardforretningsorden
med tilhgrende regler om foretraede.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt beslutningsprotokollen. Det
pagaeldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt.
Ved sager, der skal fremsendes til anden myndighed eller til offentlig hgring, gives der mulighed for korte
mindretalsudtalelser.

Stk. 6. Til formaendene for de stdende udvalg udbetales et saerskilt vederlag svarende til 3 % af
regionsradsformandens arlige vederlag.

§ 12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omrade, skal der inden
iveerksaettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med inddragelse af forretningsudvalget
og regionsradets formand.

Sundhedsudvalget
Politikudviklende opgave:

Sundhedsudvalget skal i sit arbejde med bl.a. hospitalsplanen have fokus pa indsatser, der sikrer, at
behandlingen pa regionens hospitaler leveres til borgeren pa et hgjt fagligt niveau — og pa en made, sa den
fremmer helbredelse og varetagelse af egen sundhed ud fra den enkelte patients situation og behov.
Udvalget skal i sin politikformulerende rolle vaere med til at sikre, at alle borgere skal have lige god
behandling uanset, om deres sygdom er fysisk eller psykisk.

Udvalget skal bidrage til sikring af, at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjalp ved akut
sygdom.

Udvalget skal bidrage til udviklingsarbejdet omkring at skabe en organisation og struktur pa fédeomradet,
der kan sikre tilstraekkelig kapacitet til den forventede stigning i antal fgdsler i regionen.

Udvalget skal arbejde med mulighederne for at inddrage pargrende som en ressource i behandlingsforlgbet
og hvordan hensynet til bgrn som pargrende kan varetages ved behandling af foraeldre og sgskende.

Udvalget skal vurdere yderligere initiativer pa palliationsomradet, herunder ogsa vurdere initiativer der kan
sikre en veerdig dgd pa hospice eller tilbud om stgtte i eget hjem eller pa hospitalerne — ogsa til bgrn.
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Politikopfalgning pad flg. opgaveomrader:

e Driftsmal pa sundhedsomradet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti

e Hospitalsplanen 2020

o Akutomradet (Akuttelefonen 1813 og de fzelles akutmodtagelser), jf. dog § 8

e Tveerpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813

e Fgdeomradet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning

e Anbefalingerne fra udvalget for ssmmenhangende patientforlgb

e Patientansvarlig lege

e Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kraeft-, hjerte- og
transplantationsomradet

e Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen

e Varetage relationerne til Patientinddragelsesudvalget

e Patientsikkerhed

e Palliation

e Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport

Social- og psykiatriudvalg
Politikudviklende opgave:

Et social- og psykiatriudvalg skal saette overordnet retning og mal for udviklingen af psykiatrien. Udvalget
skal i sit arbejde have et bredt blik pa, hvordan den regionale indsats bedst tilretteleegges, sa den stgtter
mennesker med psykiske lidelser.

Det geelder bade i forhold til at sikre fokus pa den behandling og de tilbud patienten modtager pa
hospitalerne, men ogsa i at sikre hensigtsmaessige overgange gennem inddragelse og bedre samarbejde
mellem psykiatri og somatik i forhold til mennesker, der lider af savel psykiske som fysiske sygdomme.

Udvalget skal i sit politikudviklende arbejde med en ny flerarig handleplan for psykiatrien blandt andet
arbejde videre med et gget fokus pa de pargrende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en
ressource og sikres inddragelse i behandlingsforlgbet. Her skal der veere speciel fokus pa bgrnene, nar det
er dem, der er de pargrende.

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, samt
igangsaettes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdgdelighed blandt psykiatriske patienter — seerligt
patienter med et misbrug.

Der skal desuden styrkes og videreudvikles pa konceptet for "Huset for Psykisk Sundhed”. Herunder med
fokus pa nedtrapning af uhensigtsmaessigt medicinbrug hos borgere.

Udvalget arbejder med udvikling af den arlige rammeaftale med kommunerne pa det sociale omrade,
herunder med henblik pa drgftelse af kvalitet og udvikling i de hgjt specialiserede sociale tilbud.
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Udvalget har en Igbende dialog med bestyrelser for de selvejende sociale institutioner, som regionen har
indgaet driftsoverenskomst med og med regionens egne sociale tilbud, herunder med repraesentanter for
brugere og pargrende.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

o Handleplan for psykiatrien, herunder erfaringsopsamling med ikke medicinske metoder og en
helhedsorienteret tilgang til behandling

e QOvergange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

e Indsats for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom, herunder indsats mod misbrug.

e Kortleegning af udviklingen i den kommunale og den regionale psykiatriindsats, herunder
kommunernes hjemtagelse af feerdigbehandlede.

e Inddragelse af pargrende i psykiatrien

e Kvalitet i servicetilbud

e Driftsmal pa psykiatriomradet, herunder overholdelse af ventetider, udredningsgaranti og
anvendelse af tvang

Udvalg for forebyggelse og sammenhaeng
Politikudviklende rolle:

Nedsattelsen af udvalg for forebyggelse og sammenhaeng har til formal at styrke det tveergdende
samarbejde om borgeren. Den regionale indsats pa sundhedsomradet handler ikke kun om den behandling,
patienten modtager pa hospitalerne, men ogsa om de tiloud vedkommende far derhjemme — i samarbejde
med kommune, praktiserende laege m.fl.

Udvalget har derfor en vigtig opgave i at politikudvikle pa, hvad regionen kan ggre for at skabe et
sammenhangende sundhedsvaesen i borgerens naermiljg.

Samarbejdet med kommunerne omkring det systematiske udviklingsarbejde med forebyggelse vil ogsa
veere et indsatsomrade for udvalget, blandt andet for at undga ungdvendige genindlaeggelser.

Udvalget skal ogsa arbejde for at forebygge ulighed i sundhed ved blandt andet at opretholde fokus pa
hjeelp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sarbare.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrdader:

e Forebyggelse

e Ulighed i sundhed
e Medicinanvendelse
e  Praksissektoren

e Sundhedsaftalen

e Sundhedshuse
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e Overgang mellem region og kommune for patienterne

e Varetage relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget, Regionshandicapradet og
Praksisplansudvalget, Patientinddragelsesudvalget

e Genindlaeggelse

e Driftsmal pa det tvaersektorielle omrade, herunder forebyggelse

Erhverv og vaekst og forskningsudvalget:
Politikudviklende opgave:

Visionen for hovedstadsregionen er at vaere den grgnne og innovative metropol med hgj vaekst og
livskvalitet, samt et sammenhangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau.

Region Hovedstaden har et politisk mal om at videreudvikle de ekspansive vidensmiljger, hvor fokus er pa
at generere ny viden og innovative Igsninger, som vises gennem kongeindikatoren ”Hjemtagning af
eksterne midler”.

For at realisere visionen skal Regionsradet skal hvert fjerde ar formulere en strategi for at skabe vaekst og
udvikling i regionen. Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) handler om at skabe livskvalitet,
men ogsa om at skabe gode betingelser for erhvervslivet, sa det baner vejen for internationale
investeringer, arbejdspladser, fokus pa uddannelse, digitalisering og gkonomisk vaekst i Greater
Copenhagen.

Udvalget skal i sit politikformulerende arbejde med ReVUS have fokus pa,

- at Region Hovedstaden fortsaetter sin tradition for samarbejde mellem regionen og private aktgrer. Dette
bade i forhold til OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o. lign.

- at der sikres arbejdskraft i regionen bl.a. ved at igangseette initiativer, der sikrer unge uddannelse specielt
i forhold til erhvervsuddannelserne.

- at videreudvikle samarbejdet med blandt andet erhvervsskolerne, virksomheder og kommunerne,
herunder ogsa tage nye initiativer, der kan gge rekrutteringen.

- at seette en retning for, hvordan digitale Igsninger skal bidrage til Igsningen af samfundsmaessige
problemer i Greater Copenhagen til gavn for borgere, myndigheder og erhvervsliv.

Udvalget vil ogsa fokusere pa at skabe gode vilkar for at fremme forskning, som skal udmgnte sigi en
forskningsstrategi for samarbejde mellem laegepraksis, hospitaler, uddannelsesinstitutioner og/eller private
virksomheder, herunder sundhedspersonalets egne forskningsinitiativer.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS)
e Smart vaekst, herunder digital infrastruktur, digitale kompetencer og strategi for den smarte vaekst
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o Kreativ vaekst, herunder internationale kultur- og sportevents og kreative erhverv

e Sund vaekst, herunder lifescience og understgttelse af klinisk forskning i samarbejde med industrien
e Kompetent arbejdskraft og internationalisering

e Uddannelsesplanlaegning

e Sociale klausuler (lgn- og ansattelsesvilkar for byggerier i Region Hovedstaden)

e Turisme og erhvervsfremme, herunder tiltreekning af virksomheder og arbejdspladser

e Sundheds- og velfeerdsteknologi

e Forskningsstrategi for regionen

e Samarbejde med virksomheder om afprgvning af medicin og teknologi (OPI)

e Partnerskaber og forskningssamarbejder med universiteter, laegepraksis, hospitaler og
virksomheder mv. (OPP mv.)

e Personlig medicin

e Brugen af sundhedsdata i samarbejde med eksterne parter

e Innovation, herunder medarbejderdrevet innovation og innovation | samarbejde med eksterne

samarbejdspartnere
e Relationer til Greater Copenhagen and Skane Committee
e Relationer til Vaekstforum
e Relationer til STRING

Miljg- og klimaudvalget
Politikudviklende opgave:

Miljg- og klimaudvalget skal i sit udviklingsarbejde veere med til at realisere visionen om regionen som en
grgn og innovativ metropol bade i geografien og regionen som egen virksomhed.

Miljg- og klimaudvalget skal veere med til at seette fokus pa regionens indsats for at mindske
miljgbelastning pa regionens egne virksomheder og institutioner. Det betyder ogsa, at udvalget skal kigge
naermere pa, hvilke Igsninger og tiltag, der kan vaere til gavn for vores miljg samt understgtte grgnne
indkgb. Udviklingen vises gennem kongeindikatoren CO,,

Udvalget vil blandt andet vaere med til at holde fokus pa, at Region Hovedstadens store byggeopgaver pa
hospitalerne pavirker klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af
byggematerialer, begraenset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshandtering.

Udvalget skal veere politikudviklende pa det strategiske vaeksttema i ReVUS om grgn vaekst med henblik pa
erhvervsvaekst inden for bl.a. klimatilpasning, cirkulaer gkonomi, ressourceeffektivitet, energi,
jordforurening og grundvandsbeskyttelse.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomradder:

e Rastofplan
e Jordforureningsindsats og drikkevandsbeskyttelse

e Gren vaekst, herunder klima, ressourceeffektivitet og cirkulaer gkonomi
e FN’s verdensmal for baeredygtig udvikling
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e Grgnne indkgb
e Erfaringsopsamling omkring klima, lavt energiforbrug, byggematerialer og spildevandshandtering
fra nye hospitalsbyggerier og renoveringsprojekter

Trafikudvalg
Politikudviklende opgave:
Trafikudvalget skal veere med til at sikre en effektiv og baeredygtig mobilitet i hovedstadsregionen.

Trafikudvalget tager i sin politikudviklende opgave afsaet i den fzelles trafikplan for Hovedstadsregionen, der
blev vedtaget i 2016. Udvalget skal i sit arbejde veere med til at sikre en velfungerende kollektiv trafik i
regionen, der aflaster treengselsproblemer og sikrer mobilitet pa tvaers af regionen ogsa i tyndt befolkede
omrader, bl.a. let adgang til arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.

Udvalget skal bidrage til at fremme indsatsen for baeredygtig og grén mobilitet for at bidrage til malet om
at blive fossilfri i 2050. Udvalget kan i den forbindelse inddrage overvejelser om, hvordan man kan
nedsatte miljgbelastningen i omrader praeget af st@gj og rog pa trafikomradet ved nye vejforbindelser ved
brug af kollektiv trafik og elbiler. Derudover kan udvalget ogsa veere med til at pege pa, hvordan man nari
mal med at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-busser eller lignende frem mod
2030.

Endelig falder udviklingsarbejdet omkring at udbrede netveerket af supercykelstier til hele regionen ogsa
ind under udvalgets politikudviklende opgaver.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Kollektiv trafik

e Strategisk trafikplanlaegning, herunder arbejdet for en styrket koordinering af den kollektive trafik
e Letbanen

e Nye stationer og trafikale forbindelser

e Samlet trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen

e Beredygtig og grgn mobilitet

e Supercykelstier

e Indsats for elbiler og andre grgnne drivmidler

e Relationerne til Movia, Hovedstadens Letbane og DOT

Sdledes vedtaget af regionsrddet den 9. og 30. januar 2018
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Malepunkter

Sundhed

Regional Udvikling

Det Sociale Omrade

Tilfredshed

* Erdu alt i alt tilfreds med forlebet, fra
du blevindlagt, til du blev udskrevet?/
Erdu alt i alt tilfreds med besegets
forleb?

* Lyttede personalet til dig, f.eks. dine
bekymringer, ansker ogbehov?

* Maling af tilfredshed i forbindelse med
V1 kortlzegning og V2
* undersegelser af jordforurening

* Alt i alt er du tilfreds med at vaere her

Kvalitet

* Antibiotikaforbrug

* Kliniske kvalitetsdatabaser

* Overlevelse ved uventet hjertestop
* Akutte genindleeggelser (somatik)

* Tvang (antal beeltefikseringer)

* Ekstern finansiering / eksterne
indtaegter til forskning og innovation fra
offentlige og private kilder

* Udvikling i CO; udledning (pilotprojekt)

¢ Magtanvendelser

Produktivitet

* Budgetoverholdelse, skonomi
* Budgetoverholdelse, aktivitet
* Udvikling i effektivitet (index)

* Udgift per passageriden regionale
kollektive trafik

* Budgetopfalgning

T Je 1- 9pIs - ¢ bBejig

Buiuin|sag - asjabba|aaojuss) - 9 “au PjUnd

lewsy1ap paw aplag.e sabreApn




Punk
Bilag

r.

Nationalt mal

Sammenhangende
patientforlgb

Styrket indsats
for kronikere og

2eldre patienter

Forbedret
overlevelse og
patientsikkerhed

Behandling af hgj
kvalitet

- Genforelaeggelse - Beslutning: Udvalgets arbejde med driftsmal
eRdgainl

Hovedstaden

Hurtig udredning
og behandling

inddragelse

Nationale mal og indikatorer — sammenhaeng til regionale driftsmal (sundhedsplatformens gevinstrealiseringsmal er ikke medtaget)
(Pget patient-

Flere sunde
levear

Bilag 1

Mere effektivt
sundhedsvaesen

Oversigt: Ajourfgrte o Overholdelse af
utte
medicinoplysninger indl | 5 ars overlevelse Kliniske kvalitets- standardforlgbs- Patient- Daglige rygere i Produktivitet pa
: Py indlaeggelser pr.
Nationale indikatorer (praktiserende laege) el tgg t' pt efter kraeft databaser tider i inddragelse befolkningen sygehuse
iabetespatien
& ) . . (FMK) 2 kraeftpakker
Regionale driftsmal - -
herunder Agot;rfa)r:ng af FMK ved At
2 udskrivelsen — utte
kampagnemal o ) . . Tvang (antal Overholdelse af Patient- . . Liggetid pr.
Kampagnemal indlaeggelser pr. Hjertedgdelighed beeltefikseri dredni iifredshed Middellevetid indl |
Akutte genindleggelser, KOL-patient xltefikseringer) udredningsret tilfredshe indlaeggelse
somatik
Forebyggelige Overlevelse ved Antal udrednings-
Ventetid til genoptraening | indlaeggelser uventet forlgb, somatik
blandt zeldre hjertestop Kampagnemal
Overbel . . | Antal uventede Ventetider i det
3 verbelaegning pa
Fastf_\oldelse af syge pa D gning p hjertestap- ek
arbejdsmarkedet medicinske senge .
Kampagnemal sygehusvaesen
Andel af borgere Sygehuserhverve
Somatiske faerdig- med demens, der | de infektioner L
. . . . Ventetid til
behandlingsdage pa anvender/indkgb (bakterizemi og .
. . . sygehusoperation
sygehusene af antipsykotisk clostridium
medicin difficile)
Andel af elektroniske )
epikriser afsendt inden Antibiotika Svartider,
) akuttelefonen
for én dag
Farvekoder National indikator og regionalt driftsmal
National indikator, der ikke indgar i driftsmalstyring i Region Hovedstaden, men som kan veere relevant at fglge pa hospitalsniveau
National indikator, der ikke er relevant at fglge hospitalsniveau
Regionalt driftsmal inkl. kampagnemal (ikke national indikator)
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Punkt nr. 7 - Genforelaegq(else - O_rientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i
regionléﬁrbejdet af en tvaerSéktoriel skrivegruppe bestaende af repraeséntanter fra

Bilag g_egis@dqpnliraftg_afionen, Det feelleskommunale sundhedssekretariat, Kom-
munerne, Patientinddragelsesudvalget og PLO-Hovedstaden.

Godkendt Sundhedskoordinationsudvalget 27. maj 2016

Regionsdaekkende vision for faelles
sundhedshuse

Hovedstadsregionen skal veere pa forkant med at udvikle fremtidens sund-
hedsvaesen med mennesket i centrum og med fokus pa kvalitet og sammen-
hangende forlgb. Vi har et felles gnske om et staerkt naert sundhedsvaesen,
som kan supplere den indsats, borgerne far pa hospitalerne.

Innovation og samarbejde pa tvaers af sektorer er essentielt for, at vi lykkes
med den dagsorden. Derfor skal kommuner, region og almen praksis i feelle-
skab turde udfordre de eksisterende organisatoriske strukturer og sammen
lpse konkrete udfordringer, herunder evt. afprgve samarbejder med fzelles le-
delse, feelles gkonomi og faelles vaerdier. Vi gnsker at veere sammen om sund-
hed og udvikle vores samarbejde om sundhedshuse til gavn for vores borgere.

Dette er en regionsdzakkende vision for modeller for faelles sundhedshuse i
Region Hovedstaden. Formalet med visionen er at inspirere kommuner, regi-
on og praksissektoren til at videreudvikle det nzere sundhedsvaesen i feelle-
skab.

Visionen kan danne ramme for en efterfglgende lokal opfglgning mellem de
involverede parter om eventuel etablering af flles sundhedshuse, ligesom
visionen kan indga i arbejdet om bl.a. nye samarbejdsformer, som er igangsat
under den faelles sundhedsaftale for 2015-2018.

Visionen om fzelles sundhedshuse tager afszet i borgerens ressourcer og be-
hov, hgj faglig kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau. Derud-
over udspringer visionen ogsa af gnsket om at udvikle det faelles ansvar for at
skabe sammenhaeng og kvalitet for og med borgerne. Pa den made understgt-
ter visionen ogsa sundhedsaftalen.

Det er visionen, at feelles sundhedshuse bidrager til:
e et steerkt naert sundhedsvaesen, som medvirker til at borgerne oplever
hgj kvalitet og gget sammenhaeng i indsatsen.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018
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e bedre udnyttelse af ressourcerne, og en stgrre fleksibilitet i opgaveva-
retagelsen pad tveers af sektorer.

e et og lige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser, der hvor det
er en udfordring.

Feelles veerdier nar vi indgar i feelles sundhedshuse

Vi har en faelles veerdi om, at have mennesket i centrum. Det vil sige, at bor-
geren skal ses som aktiv samarbejdspart, borgerens egen vurdering skal indga
i behandlingen, og brugerstyret behandling skal, hvor det er muligt og rele-
vant, vaere et naturligt element i faelles sundhedshuse.

Vi har en falles vaerdi om lighed i sundhed. Der kan vaere problemstillinger i
omrader med mange sarbare borgere, som kalder pa sarlige I@sninger — ek-
sempelvis nar sarbare borgere ikke har ressourcer til selv at kontakte sund-
hedsvaesenet eller udebliver fra aftaler. Det skal vi have med, nar vi planlaeg-
ger felles sundhedshuse.

Vi har en falles veerdi om tilgaengelighed. Det vil sige, at der skal taenkes til-
gaengelighed ind i et feelles sundhedshus fra start. Der er her tale om en bred
definition af tilgeengelighed — ikke kun fysisk tilgeengelighed — men ogsa elek-
tronisk, telefonisk og trafikal tilgeengelighed. Tilgeengelighed starter fgr borge-
ren traeder ind over dgrtrinnet i et hus. Fysisk tilgeengelighed skal ikke blot til-
godese kgrestolsbrugere og gangbesvaerede, men ogsa arm- og handhandi-
cappede, synshandicappede, hgrehandicappede, astmatikere og allergikere,
udviklingshandicappede og personer med leesevanskeligheder mv.

Hvad er sundhedshuse og hvad er feelles sundhedshuse
Der er efterhanden mange forskellige typer af sundhedshuse bade i hoved-
stadsregionen og i resten af Danmark, og der er ikke en entydig definition af,
hvad et sundhedshus skal indeholde. Variationerne gar pa:

e antallet af aktgrer repraesenteret i huset

e hvilke tilbud huset indeholder

e hvilke borger- og patientgrupper tilbuddene i huset er malrettet til

e hvordan sundhedshuset er organiseret, og

e ihvilken grad ledelse, pkonomi og drift er integreret pa tveers af sekto-
rer.

| Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland er sundhedshuse
typisk etableret for at sikre laegedaekning og hospitalsydelser i yderomrader.

Side 2
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| Region Midtjylland er sundhedshuse etableret med en malsaetning om at ar-
bejde hen mod et sammenhangende og integreret sundhedsvaesen og sikre
borgeren én indgang til kommunale og regionale sundhedsydelser.

Sammenlignet med de andre regioner har Region Hovedstaden hgj befolk-
ningstaethed, generelt god laegedaekning og korte afstande til hospitaler. Det
har betydet, at afstande ikke i samme grad har veeret katalysator for etable-
ring af sundhedshuse, hvor bade region, kommune og almen praksis er til ste-
de. Imidlertid er der stadig et faelles gnske om at styrke samarbejdet om bor-
geren i det nzaere sundhedsvaesen.

Mange kommuner i Region Hovedstaden har allerede etablereret sundheds-
huse eller sundhedscentre, der samler kommunernes forebyggelses- og tree-
ningstilbud samt i nogle tilfaelde ogsa rehabiliterings-, aflastnings- og akut-
pladser. | enkelte sundhedshuse er der ogsa andre aktgrer, fra eksempelvis
praksissektoren, jordemgdre og frivillige foreninger.

Forskellige behov og muligheder i hovedstadsregionen

| Region Hovedstaden praeger forskellige behov bade hospitalernes optage-
omrader og kommunerne. Regionen rummer ogsa nogle sarlige kendetegn og
traditioner, som kan styrke mulighederne for at teenke sundhedstilbud ander-
ledes, eksempelvis ved at koble kommunale sundheds-, forebyggelses- og re-
habiliteringstilboud med behandlingstilbud fra hospitalerne og almen praksis.

Hovedstadsregionen er preeget af enkelte store kommuner og en raekke mel-
lemstore og sma kommuner. Mange steder har sma og mellemstore kommu-
ner et relativt veludbygget tveerkommunalt samarbejde bl.a. om fzlles tree-
ning og tilbud under forlgbsprogrammerne til borgere med kronisk sygdom.
Flere steder har der gennem efterhanden mange ar veeret tradition for tveer-
kommunalt samarbejde, hvilket der ogsa kan bygges videre pa i udviklingen af
det neere sundhedsvasen. Tveerkommunalt samarbejde vil bl.a. kunne med-
virke til at skabe det forngdne borgergrundlag for eks. udgaende regionale til-
bud eller muligheden for at kunne etablere falles sundhedshuse, med en saer-
lig profil flere steder i hovedstadsregionen.

| de fleste omrader i regionen er leegedaekningen god. Der er dog vanskeligt at
tiltreekke praktiserende leeger i enkelte landomrader og enkelte byomrader
med mange sarbare borgere. Denne problemstilling er oplagt at have fokus pa
ved etablering af feelles sundhedshuse. Vi har ligeledes i kraft af vores geogra-
fi generelt god mulighed for at samarbejde med gvrige oplagte partnere som
patientforeninger, frivillige organisationer, andre praksisydere, uddannelses-
institutioner, universiteter, erhvervsliv mv.

Side 3
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Nar den nye sygehusstruktur slar igennem vil det iseer fa betydning for bor-
gerne i de nordlige kommuner. Nogle vil fa laengere til hospitalet. Regionsra-
det har derfor besluttet, at etablere sundhedshuse i Helsinggr og Frederiks-
sund. Region Hovedstaden samarbejder med kommunerne i omradet om at
etablere feelles sundhedshuse. Samarbejdet omkring et sundhedshus i Helsin-
gor er leengst fremme og her arbejder regionen og kommunen pa at etablere
et sundhedshus med bade kommunale, regionale og felles funktioner samt
feelles gkonomi, feelles ledelse osv.

Eksisterende sundhedshuse eller andre steder hvor borgerne mgdes, kan
med fordel anvendes og videreudvikles for at sikre integrerede og kvalificere-
de tilbud til borgerne i naermiljget. Forskellige praksisydere kan inddrages i
hgjere grad, og regionale funktioner kan tilknyttes, eksempelvis i udgaende
funktioner. Nar vi arbejder med sundhedshuse og tvaersektorielle samarbej-
der, behgver vi altsa ikke ngdvendigvis at bygge nyt.

Endeligt kan vi bygge videre pa vores seeregne geografi, som huser landets
stgrste by. Her har vi stor befolkningstaethed og dermed stor volumen af bor-
gere med specifikke behov. Det giver mulighed for at afprgve forskellige mo-
deller for tvaersektorielt samarbejde og styrker muligheden for at afprgve
sundhedshuse med en serlig profil. Et eksempel pa dette er etableringen af
tvaersektorielle psykiatrihuse som beskrevet i inspirationskataloget.

Side 4
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Inspirationskatalog

Modeller for feelles sundhedshuse

| kataloget er der skitseret en raekke forskellige modeller for faelles sundheds-
huse.

Kataloget kan anvendes til inspiration for lokale drgftelser om eventuel etab-
lering af felles sundhedshuse, eller som inspiration til udvikling af andre tvaer-
sektorielle projekter med nye samarbejdsformer.

Kataloget er ikke udtgmmende, og der er intet til hinder for at udvikle, kom-
binere eller plukke fra modellerne, eller at arbejde med andre modeller end
dem, der er beskrevet.

Side 5
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Det faelles sundhedshus med mange tilbud under ét tag

Formalet med sundhedshuset med mange tilbud under ét tag er at
skabe én entydig og let adgang til mange sundhedstilbud for bor-
gerne og udvikle mere sammenhangende, fleksible og effektive
behandlingsforlgb.

| denne model samles mange regionale og kommunale tilbud, som
f.eks. genoptraening, radgivning, patientskoler, tilbud til borgere
med kronisk sygdom, ambulante undersggelser, akutsygepleje og
rehabiliteringspladser under ét tag. Der er ogsa plads til praksislae-
ger og speciallaeger, ligesom patientforeninger og frivillige kan vae-
re i huset.

De regionale og kommunale tilbud er samlet i én organisation med
én faelles ledelse, hvilket er en |gftestang for et teet samarbejde pa
tvaers af faggrupper og sektorer. Der skabes et fzlles afsat for ud-
vikling af f.eks. kvalitet, kommunikation og telemedicin.

Det faelles hus giver personalet mulighed for at dele viden, lokaler
og faciliteter. Placering af regionale og kommunale funktioner un-
der ét tag, giver ogsa mulighed for at udvikle felles forlgb og her-

med danne en faelles sgmlgs kultur med faelles mal hos personalet.

En forudsaetning for, at der kan placeres forskellige regionale funk-
tioner i et faelles sundhedshus, er at borgergrundlaget for tilbud i
huset er tilstraekkeligt stort.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Feelles sundhedshu-
se med mange tilbud

Eksempler pa sundhedshuse
med ambitioner om felles ledel-
se og opgavel@sning er Sund-
hedshuset i Holstebro og Sund-
hedshuset i Helsinggr.

Men der er ogsa eksempler fra
udlandet, f.eks. Wester Hailes
Living Centre i Skotland, hvor re-
gion, kommune og frivillige or-
ganisationer er gaet sammen i et
center pa knap 5.000 m2 pa
tveers af sundheds- og socialsek-
torer. Huset giver mulighed for
at der ses pa borgerens pro-
blemstilling som en helhed - ikke
isoleret som en social eller
sundhedsmaessig problemstil-
ling.

Se mere pa:
[links]

- L .. L
Billede: Det kommende sundhedshus i
Holstebro
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Det fleksible sundhedshus
Det fleksible sundhedshus bygger videre pa nye eller eksisterende
sundhedshuse, eller andre steder, hvor borgerne alligevel mgdes.

| det fleksible sundhedshus arbejder kommune, region, almen
praksis, andre praksisydere og frivillige organisationer (eller nogle
af de naevnte aktgrer) sammen om borgerens forlgb, men ikke
ngdvendigvis med falles ledelse.

| omrader med mangel pa praktiserende laeger kan et fleksibelt
sundhedshus veaere attraktivt for almen praksis og andre praksis-
ydere. Kommunerne kan i denne model pavirke laegesituationen
ved at tilbyde egnede lokaler for almen praksis og andre praksis-
ydere i sundhedshuset. Lokaler skal veere egnede, bade i forhold
til tilgeengelighed og gkonomi, med plads til at flere lzeger kan
have et fagligt feellesskab. Malet er mere end en fzelles adresse.
Malet er at skabe synergi pa en made, som giver mening for bade
borger, kommune og praktiserende laeger. Der kan eksempelvis
laves aftaler om frikgb af noget af laegernes tid, sa kommunen og
legen kan indga et udvidet samarbejde.

| det fleksible sundhedshus er det ogsa muligt at tilknytte funkti-
oner fra hospitalet. Ikke ngdvendigvis fast pa matriklen, men der
kan eksempelvis arbejdes med mobil blodprgvetagning, teleme-
dicinsk kontakt til hospitalet og almen praksis, sa det er muligt at
gennemfgre ambulante kontroller via digitale Igsninger.

Sundhedshuset kan evt. etableres i tilgaengelige lokaler i naermil-
joet, f.eks. biblioteker eller lignende, hvor borgerne i forvejen
kommer. Sundhedshuset kan have dbent dagligt eller pa naerme-
re fastsatte tidspunkter afhaengig af de lokale behov.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Et sundhedshus for
borgere med kronisk
sygdom

Borgere med kronisk sygdom har
behov for Igbende kontrol af deres
sygdomsudvikling. | et sundheds-
hus med fokus pa kronisk sygdom
kan almen praksis, region og
kommuner samarbejde om kon-
troller, der kan handteres lokalt.

Sundhedshuset med serlig fokus
pa kronisk sygdom kan rumme ek-
sempelvis forlgbsprogrammer, pa-
tientskoler, tilbud om rygestop,
ernzringsvejledning og traenings-
tilbud, radgivning og vejledning til
borgere med kronisk sygdom.

Derudover kan nogle af tankerne
omkring det fleksible sundhedshus
indarbejdes, herunder digitale |gs-
ninger, samlokation eller udgaen-
de funktioner fra hospitalet. Dette
sundhedshus minder i praksis om
(dele af) de eksisterende kommu-
nale sundhedshuse, blot med ud-
videt lzegelig backup.

Se mere pa:

Sundhedscenter Tarnby:
http://sundhedscentertaarnby.dk/

Forebyggelsescenter Vanlgse:
http://sundhed.kk.dk/indhold/forebyggelses
center-vanl%C3%B8se

Egedals sundhedscenter:
http://www.egedalkommune.dk/om-
kommunen/egedal-raadhus-og-
sundhedscenter/egedal-raadhus-og-
sundhedscenter
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Det lighedsbetingede fxlles sundhedshus

Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske
sundhedsvaesen. Alligevel er der borgere, som ikke bliver tilbudt
de indsatser, de har behov for. Og borgere som har sveert ved at
tage imod tilbuddene, hvilket betyder, at de ikke far det optimale
udbytte af behandlingen.

Sundhedshuse i omrader eller lokalomrader, hvor ulighed i sund-
hed er et udtalt problem, kan give mulighed for et saerligt fokus
pa at gge ligheden.

En konkret udfordring er, at nogle borgere ikke bevager sig ret
langt og derfor af forskellige arsager har svaert ved at mgde op til
kontroller pa hospitalerne. Her kan ambulatorierne have en ud-
gaende rolle. F.eks. ved at ambulatorierne hver 14. dag kommer
ud i sundhedshuset (eller andre steder i kommunen) og tilser bor-
gere, som erfaringsmaessigt ikke mgder op til aftaler pa hospita-
let. En anden mulighed er kontakt mellem borger og hospital
gennem digitale og telemedicinske lgsninger.

I nogle omrader af hovedstadsregionen er borgernes adgang til
leeger darligere end andre steder i regionen. Oftest er det pa
grund af mangel pa praktiserende laeger. Her kan kommuner, re-
gion og praksissektoren skabe attraktive flles rammer for laege-
betjeningen, som kan tiltraekke leeger. Eksempelvis ved at sikre
faglig backup fra kommunernes social- og beskaeftigelsesforvalt-
ninger.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Faelles sundhedshuse i udsat-
te omrader

Region Nordjylland, Aalborg
Kommune og Himmerland Bolig-
forening har etableret et Sund-
heds- og Kvartershus i et udsat
boligomrade.

Sundheds- og Kvartershuset er et
7.500 m? stort multihus, som
rummer en raekke forskellige
funktioner.

| huset findes der en bred vifte af
sundhedstilbud, herunder prakti-
serende lzeger, hudlzeger, fysio-
terapi, fitness, diverse kommu-
nale sundhedstilbud mv. Derud-
over er der bl.a. cafe, et boligso-
cialt projekt 9220, naerpoliti.

Se mere pa:
http://sk.abhim.dk/Om-Sundheds--og-

Kvartershuset

T AT
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Et feelles sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier

Overvaegt hos bgrn og unge er stigende. Langt over halvdelen af de
borgere, der er overvaegtige som bgrn, bliver ogsa overvaegtige
som voksne. Overvaegt giver gget risiko for at udvikle sygdomme
som eksempelvis type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kraeft
samt psykiske problemer. Bgrn med overveaegt har ofte lavere selv-
veerd og er ekstra udsatte for mobning og stigmatisering.

Et sundhedshus for bgrn og unge kan fremme og fastholde sund-
hed og trivsel blandt bgrn og unge og skabe gode rammer for et
sundt miljg. Desuden kan det tilbyde indsatser, der motiverer til,
og gor det lettere for bgrn og unge og deres foraeldre at traeffe det
sunde valg.

Et sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier skal vaere tvaerfag-
ligt sammensat med kompetencer fra f.eks. sundhedsplejerske,
daginstitutioner, PPR, skoler og fritidstilbud, den kommunale
tandpleje, bgrnelzaege, psykologer og jordemgdre.

Et sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier kan bade tilbyde
behandling og radgivning, foredrag, kurser, leg og arrangementer,
der fremmer brugernes sundhed, udvikling og netvaerk.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Kontinuitet for ny-
bagte familier

Et eksempel p3, at et sundheds-
hus skaber synergi mellem flere
funktioner for bgrn og familier
er sundhedscenteret i Ishgj
Kommune. Her har sundheds-
plejerskerne deres gang, lige-
som at der kommer jordemgdre
fra Hvidovre Hospital 2-3 gange
om ugen.

Mgdrene kommer i huset fra
starten af deres graviditet og
fortseetter efter fgdslen i blan-
dede mgdregrupper, hvor sund-
hedsplejerskerne sikrer et fag-
ligt indhold. Mgdregrupperne
mgdes i det kommunale sund-
hedscenter, lige ved siden jor-
demgdrenes lokaler, i stedet for
at mgdrene selv skal invitere
hjem.

Det har betydet, at mgdre med
forskellige etniske baggrunde og
mgdre med kortere uddannel-
ser i hgjere grad holder fast i
mg@dregrupperne. Samtidig har
det sikret et stgrre kendskab
mellem sundhedsplejersker og
jordemgdre med en stor betyd-
ning for den tidlige indsats for
iseer sarbare familier.

Se mere pa:
http://planportal.ishoj.dk/efter-
f-dslen

Side 9
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Et faelles sundhedshus for psykiatri

Borgere med psykisk sarbarhed eller lidelse har over en

leengere periode oftest varierende behov for stgtte fra kommunale
tilbud og/eller kontakt til behandlingsenheder.

For den enkelte borger og dennes pargrende kan det vaere sveert at
navigere rundt i systemerne. Integration af den psykiatriske behand-
ling og sociale indsats kan derfor veere mal for etablering af flles
psykiatrihuse for at skabe bedre sammenhang i indsatsen for bor-
gerne.

Ligeledes er der erfaring for, at integration af regionale og kommuna-
le indsatser bl.a. kan nedbringe genindlaeggelser, gget borgerens til-
knytning til behandlingen og gge tilfredsheden med behandlingen
samt medvirke til at de pargrende belastes mindre.

| felles psykiatrihuse kan der eksempelvis laegges funktioner som bo-
stptte, fremskudt sagsbehandling, aktivitets- og samvaerstilbud, am-
bulant psykiatri, faelles akutfunktioner, uddannelse, cafe og tilbud fra
frivillige foreninger.

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Psykiatriens hus

Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden har
besluttet at etablere et feel-
les psykiatrihus med samlo-
kalisering, samfinansiering,
feelles ledelse og personale
fra bade region og kommu-
ne efter inspiration fra bl.a.
psykiatriens hus i Silkeborg.

Denne konstruktion kan og-
sa taenkes anvendt andre
steder i Region Hovedsta-
den, hvor der eksempelvis
gennem tveerkommunalt
samarbejde opstar det for-
ngdne befolkningsgrundlag.

For mere information om
psykiatrihuse:

http://psykiatrienshus.silkeb
orgkommune.dk/

Fzelles psykiatrihus — visionskatalog
fra Kgbenhavns Kommune og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri


http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/
http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/

Punkt nr. 7 - Genfarelaeggelse - Orientering; Status for arbejdet med sundhedshuse i
regidngm | | eta%ciere et fae?les sundhedJshusaE;

Bilaglerbigieiséliabidindelse med etablering af et sundhedshus.

Hvad skal sundhedshuset Igse?

Inden etableringen af et sundhedshus er det afggrende at overveje, hvilke ud-
fordringer eller problemstillinger, sundhedshuset skal Igse. Det er ligeledes vig-
tigt at overveje, om der er behov for en business case.

Vaesentlige parter skal inviteres med fra starten

De parter der skal vaere med til at Igse udfordringer eller problemstillinger, skal

fra begyndelsen inviteres til at deltage i planlaegningen. Det kan vaere afggrende
for sundhedshusets succes om f.eks. praksissektoren, de kommende brugere af
sundhedshuset og frivillige har veeret involveret i processen.

Feelles mal, feelles ledelse og feelles samarbejdsvaerdier

Det kraever politisk vilje fra alle parter, hvis der skal afprgves nye Igsninger, og
de eksisterende organisatoriske strukturer skal udfordres. Elementer som fzelles
mal og feelles ledelse kan vaere vaesentlige for succes, ligesom at finansieringen
af sundhedshuset skal afklares — dette med opmaerksomhed pa sundhedsveaese-
nets incitamentsstrukturer. Endvidere vil det veere vaesentligt, at parterne om-
kring sundhedshuset bliver enige om, hvilke samarbejdsvaerdier, man vil arbejde
ud fra, bade i etablerings- og driftsfasen.

Tilbud i sundhedshuset

Hvilke tilbud der skal vaere i sundhedshuset vil afhaenge af, hvilke behov og mu-
ligheder, der er lokalt. Inden for sundhedsomradet kan det veere tilbud inden for
forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering. Men det kan ogsa veere tilbud,
der reekker ind i andre kommunale forvaltninger, patientforeninger, idraetsfor-
eninger, apoteksudsalg mm. Grundlaeggende skal opgavelgsningen omkring fzel-
les borgere altid veere styrende for, hvilken samarbejdsmodel der vaelges, her-
under hvor stor integration af tilbud, der er behov for.

Er forudseetningerne til stede?

Borgergrundlag, befolkningssammensaetning, tilgeengelighed, muligheder for
tvaerkommunalt samarbejde og den samlede hospitalsplan er alle vaesentlige
elementer, der skal tages hgjde for, hvis funktioner og tilbud i faelles sundheds-
huse skal veere af hgj faglig kvalitet og understgtte hensigtsmaessig ressource-
udnyttelse.

Side 11

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforelaeggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i
regionen

"SYNeErgi og opgavefaelleskaber i
feelles sundhedshus i Helsinggr

for feelles
sundhedshus
Februar 2015

Mgde dvﬁf@lt for forebyggelse og sammenhaeng d JO 0- i



Punkt nr. 7 - Genforeleggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i
regionen

Bilag 2 - Side -2 af 16 Indh()ld

3. Formal

4. Fordele ved at samle opgaverne

5. Kommunale funktioner — Helsinggr Kommune

6. Regionale funktioner — Nordsjeellands Hospital

7. Regionale funktioner — Almen praksis

8. Regionale funktioner — Psykiatrien

9. Behandling af akutte patienter og borgere

10. Rehabilitering af patienter og borgere

11. Lindrende behandling af livstruende sygdom (palliation)
12. Bagrn, unge og familier

13. Det psykiatriske omrade

14. Stgtte- og servicefunktioner

15. @Qvrige potentielle synergier og opgavefalleskaber
16. Hvem kan komme i det falles sundhedshus?

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforeleggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i
regionen

Bilag 2 - Side -3 af 16 FO rmél

Formalet med praesentation er at vise:

 hvordan et faelles sundhedshus kan skabe mere
sammenhangende sundhedstilbud til gavn for borgere og
patienter i Nordsjeelland

» hvilke synergier og opgavefzelleskaber, der kan skabes ved
at placere en reekke kommunale og regionale tilbud og
funktioner i et feelles sundhedshus.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt n.’ - Genfgreleggelse - Orienteging: Status for arbejdetymed sundhedshuse i
=nbordele ved at samle opgaverne
| et feelles sundhedshus

Pa de kommende sider praesenteres de synergier og
opgavefeelleskaber, der er fundet inden for:

« Akutomradet

« Rehabilitering

« Lindrende behandling af livstruende sygdom (palliation)
« Bgrn, unge og familier

 Det psykiatriske omrade

« Stgtte- og servicefunktioner.

. Sundhedshuset kan bidrage til at indfri mal i
Sundhedsaftalen.

« Tilbud i Sundhedshuset kan rp%lrettes og adressere lokale
problemstillinger, som fremgar af Sundhedsprofilen.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforei?gelse Orientering: Statu for ar?Jdet mer(L.tr:\dhedshuse [

o s OMMuNale loner
Helsinggr Kommune

Skal flytte med Skal ikke med Skal undersgges

e Helsinggr Rehabiliterings- og e Hjeelpemidler e« Tandplejen
traeningscenter: Rehabilitering, e Skole, e Sundhedstjenesten
genoptraening, dggnforlgbspladser, Socialvaesen, ¢ Bgrn-, unge- og
forlgbsprogrammer og administration Politi og Kultur familieradgivning

e Montebellos ambulante genoptraening og (SSPK) e Sygedagpenge-
vedligeholdende traening e Ungdoms- teamet

e Forebyggelse og visitation: R3dgivning, skolen e Helsinggr

Rusmiddelcenter
Frivilligcenter
Helsinggr

vejledning, visitation til plejehjem, traening,
hjeelpemidler, hjemmesygepleje mv. .
e Hjemmeplejen: Akutteam, akutpladser,

nattevagt, aftensygeplejersker og .

administration

Sundhed: Borger- og patientrettede forlagb,
pargrendekonsulent

Rehabiliteringsteam - ad hoc

Anonym rusmiddelrddgivning - ad hoc
Visitation og myndighed - ad hoc saerlig
social indsats

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018

Udlan og
lokaletilskud:
Aftenskole mv.



o T REETGTAE TURKtIONET

Bilag 2 - Side -6 af 16

— Nordsjellands Hospital

Fra Sundhedshuset Murergade Fra Nordsjeellands Hospital Hillergd og
Frederikssund, hvor dele potentielt kan
flytte med

e Akutklinik e Specialiseret rehabilitering inkl.

e Klinisk biokemi: Blodprgveklinik inkl. EKG diaetvejledning, rygestop og fysioterapi:

e Billeddiagnostik: Rgntgenklinik Sygdomsspecifikke patientskoler (herunder

e Jordemoderkonsultation regional del af forlgbsprogrammer)

e Hjalpemiddeldepot (indlevering) e Ambulatorier: Gastromedicin,

e Ambulatorier: Lungemedicin, Kardiologi, Ortopaedkirurgi, Infektionsmedicin/

Endokrinologi og Reumatologi vaccination

Samarbejde forventes ogsa om:

e Bgrn, unge og familier: fx
Kapaciteten for nogle funktioner kan overvaegtsambulatorium, tidlig indsats for
muligvis udvides og videreudvikles s&rbare gravide mv.
afhaengig af borgergrundlag og brug af « Palliation: fx udkgrende team,
sundhedshuset lymfgdembehandling mv.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforelaeﬁse Origntering: St tus for rbejdet r(%sundhedshuse [

Eiiag 2 - Side -7 af 16 egionale f loner
- Almen praksis

 Det er en mulighed, men ikke en forudsaetning, at almen
praksis fysisk er til stede i det feelles sundhedshus.

 Sundhedshuset kan fgre til oplagte samarbejder, der
forbedrer de samlede patientforigb.

 Der reserveres 500 m2 til almen praksis og 600m?2 til
specialleegepraksis.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforelaeﬁse Origntering: St tus for rbejdet r(%sundhedshuse [

oo eglona ef loner

Bilag 2 - Side -8 af 16

Region Hovedstadens Psykiatri

. Region Hovedstadens Psykiatri foreslas ikke fysisk flyttet
ind i et feelles sundhedshus.

 Region Hovedstadens Psykiatri har en stor distriktspsykiatri
med et udkgrende Opsg@gende Psykiatriteam (OP-team)
samt 3 sengeafsnit pa Esrumvej 143 i Helsinggr.

. En placering pa Esrumvej 145 vil give gode
samarbejdsmuligheder.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Ge]ﬁrelaegg Orlenterlng

ling a

regionen
Bilag 2 - S

Kommunale funktioner:
« Dgagnforlgbspladser

 Akutteam
« Nattevagt 23-07 (kommunal
sygepleje)

Regionale funktioner:

« Akutklinik

» Billeddiagnostik og klinisk
biokemi (rgntgen,
blodprgver mm.)

Almen praksis:
Samarbejde om relevante
patienter

« Samarbejdsflade til Den

?atus i(r arbejdet med sundhedshuse i

utte patienter og

borgere

Potentielle synergier og
opgavefalleskaber:

Feelles akutenhed:

1.
2.

Feelles bemanding

In-house: Akutklinik og akutpladser med
adgang til lsegedaekning fra akutklinik pa
dggnforlgbspladser

Ex-house: udkgrende
akutteam/akutlzege. Akutlaege kan kgre
til borgere i hele optageomradet

Mulighed for at anvende telemedicin
mellem laege og hjemmesygeplejerske

Mulighed for at samle flere kommuners
akutpladser.

Made {§(51va?5)el ?OI? f\éiriéligf/(g)gnggee gg sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforelaeggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i

regio
Bilag

Kommunale funktioner:

Kommunal del af forlgbsprogrammer
Flex treenings-diagnostisk model
Ambulant genoptraening
Dggnrehabilitering
Sundhedsfremme og forebyggelse:

 Rygestop

« Leer at tackle...

« FIT - tilbud til langtidsledige

* Dieaetist m.m.
Omsorgstandpleje
Misbrugsradgivning

Regionale funktioner:

Specialespecifikke ambulatorier
Specialiseret rehabilitering inkl.
diesetvejledning, rygestop og fysioterapi
Sygdomsspecifikke patientskoler,
herunder regional del af
forlabsprogrammer

Infektionshygiejne og infektionsmedicin

Almen praksis:

Teet samarbejde om relevante patienter
Mpgde "Udvalget for forebyggelse og sammenhzang d. 03-10-2018

Rehabilitering af borgere og patienter

Potentielle synergier og
opgavefaelleskaber:

/.

8.

Rehabiliteringsfunktioner som ét
opgavefaelleskab

Potentiale i at se pa borgerens samlede
sygdomsbillede ud fra en behovsvurdering
eller en visiterende sygeplejerske

Sammenhangende forlgb for genoptraening
og rehabilitering

Fzelles tilbud (eks. Rygestop, Laer at
tackle...)

Styrket samarbejde mellem sygeplejersker,
praktiserende laeger og speciallaeger i
ambulatorier med fokus pa behandling og
rehabilitering

Bidrager til flere indsatsomrader i
sundhedsaftalen bl.a. ift. sarbare/udsatte
patienter (Lighed i Sundhed)

Styrket samarbejde med patientforeninger,
frivillige organisationer og civilsamfundet

Udvikling af telemedicin ift. kroniske
patienter og virtuel holdtraening.



Lindrerrde betvandling aftivstruende

Bilag 2 - Side -11 af 16

Kommunale funktioner:

Dggnforlgbspladser (terminale pladser)
Akutteam
Nattevagt

Palliativ fysioterapi: ambulant og pa
dggnforlgbspladser

Regionale funktioner:

Specialespecifikke ambulatoriers

tilbud/sparring ift. patienter i terminale

forlgb

Samarbejde ift.
« Palliativt udkgrende team
+  Lymfgdembehandling

Almen praksis:

Medicinsk behandling

Tovholder og koordinering
Telefonradgivning mellem praktiserende
laege og speciallaege/
specialsygeplejersker

sygdom (palliation)

Potentielle synergier og
opgavefalleskaber:

1.

Bedre tilgeengelighed for
medarbejder, patienter, borgere
0g pargrende

Storre sygeplejefagligt o
terapeutfagligt faellesska

Styrket samarbejde mellem
sygeplejersker, praktiserende
laeger og speciallaeger i
ambulatorier med fokus pa
behandling og symptomlindring
FQrebyggelse af indleeggelser
pa hospital ocrq

dQ)gnforIQJbsp adser

Feelles patientorienterede
konferencer mellem
praktiserende lazege, kommune
og hospital

Styrket samarbejde med
frivillige organisationer.

Mpde i Udvalget for forebyggelse og sammenhzang d. 03-10-2018



a7 ey pE g e o8 famitlier

Bilag 2 - Side -12 af 16

Kommunale funktioner:

» Sundhedsfremme

« Tilbud: Livstil for familier og Rygestop

» Sundhedstjenesten /bgrnefysioterapi

« Tandklinik for bgrn og unge

» Specialtandplejen

« Familieradgivning

« Paedagogisk psykologisk radgivning (PPR)

Regionale funktioner:
» Jordemoderkonsultation
* Forzeldreuddannelse
* Gravidchatten
+ Samarbejde med
* Overvaegtsambulatorium
- Tidlig indsats for sarbare gravide
+ Inddragelse /samarbejde med
familieambulatorium (udefunktion fra
Hvidovre)
+ Samarbejde med Bgrnepsykiatrisk
Ambulatorium

Almen praksis:
- Deltagelse i indsatser for sarbare gravide
og famlller

Potentielle synergier og
opgavefalleskaber:

Fysisk samplacering af indsatser for bgrn,
unge og familier vil give mulighed for:

1.

2.

8.

Etablering af faelles
bgrne/familieomrade

Fortsaettelse af tvaersektorielt
samarbejde om overvaegtsambulatoriet
(Veegtprojekt 3)

Samarbejde om afholdelse af fzelles
foraeldreuddannelse

Bedre koordinering af sundhedsfaglige,
socialfaglige, psykologfaglige og
beskaeftigelsesmaessige indsatser
Etablering af en ungdomsmodtagelse
(seksuel sundhed)

Felles tvaerfaglig aben hus-raddgivning

Samarbejde med frivillige (eks. Center
for Socialt Ansvar og Mgdrehjaelpen)

Bedre samarbejde om bgrn som
pargrende til patienter med alvorlig

dom og i familier med misbru
Mgl gtl)rlhlg F‘ge?%rrnpo(%’ebyggelse og sammenhang d. 03-10- 20%? 2 g



Punkt nr. 7 - Genforeleggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i
regionen

wz-sevPet psykiatriske omrade

Region Hovedstadens Potentielle synergier og

Psykiatri beliggende opgavefaelleskaber:

Esrumvej 143:

. Distriktspsykiatri s Teet beliggenhgd til Sund_hedshuset, hvis

. Udkgrende Opsggende det placeres pa Esrumvej 145
Psykiatriteam (OP-team) « Smidigere samarbejde om f.eks. patienter

« 3 sengeafsnit med misbrug (kommunalt ansvar)

« Styrket samarbejde mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og kommunale
stgtte-kontaktpersoner og
behandlingsansvarlige, botilbud og
sagsbehandlere

« Mulighed for at benytte lokaler og feelles
arealer i Sundhedshuset til arrangementer
- f.eks. foredragsaftener.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018
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regionen

Tt Stgtte- og servicefunktioner

Regionale stgttefunktioner Fzelles funktioner

« Billeddiagnostik og klinisk biokemi e d feell
(rontgen, blodprgver mm.) rirkgigieiigf el iesl e

* Hjeelpemiddeldepot (mulighed for IEEEpUBIT S s.ekretarlr—tlt
indlevering) « Feelles renggring, service og

depot
« Cafe og kantinedrift
* Feelles treeningssale

Kommunale stgttefunktioner

» Praksiskonsulent
- Radgivning og sagsbehandling

Mgdé i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr. 7 - Genforelaeggelse - Orientering: Status for arbejdet med sundhedshuse i

shae Qwrige potentielle synergier og
opgavefaellesskaber

1. Feelles tvaersektoriel forskning
2. Feelles uddannelsesforpligtelse

3. Feelles patientsikkerhed og standardiseret
kvalitetsudvikling

4. 0Organisatorisk opgaveudvikling
5. Patientforeninger og frivillige organisationer

6.IT-udvikling med henblik pa fzlles
dokumentationsredskaber.

Magdée i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 03-10-2018



Punkt nr.

rBﬁ?;gn;nJal(izﬁérfta]e'gigelskOrlenterlkaa%oi%ﬂieéet med s ndh?EshEF& I I e S
sundhedshus?

Iscer:
. Voksne med akut behov for behandling pa akutklinik

 Borgere med kroniske sygdomme (eksempelvis hjerte-kar,
diabetes, KOL, leenderyg)

« Den aldre medicinske patient
« Den terminale patient

 Den raske borger med gnske om forebyggelses- og
sundhedsfremmende tilbud (rygestop, alkoholstorforbrug
m.m.)

 Bgrn og unge
 Gravide/familier

Borgere, der ikke er omfattet:

- Bgrn og voksne med akut behov for behandling, som varetages
af Akutafdelingen pa Nordsjzellands Hospital i Hillergd.

gde il ld\/algpf for fnrphyggplqp 0g qammpnhmng d._03-10-2018
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