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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

INDSTILLING

Det indtilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for medets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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2. BESLUTNING: PRIORITERING AF PEJLEM ZARKE INDEN FOR
SUNDHEDSAFTALENS FOKUSOMRADE: SAMMEN OM BORGERE
MED PSYKISK SYGDOM

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Denne mgdesag er en opfelgning pa Sundhedskoordinationsudval gets farste temadreftel se om
Sundhedsaftal ens fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom.

Formalet med sagen er at udvalget drafter og prioriterer politiske pejlemaaker, som skal veae med til at
sadte retning for det videre arbejde med dette fokusomrade.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget udvadger 1 - 2 pejlemaaker for arbejdet med fokusomradet Sammen
om borgere med psykisk sygdom.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get draftede de tre forslag til pejlemaaker:

- Fortsat fokus paimplementering af netvearksmeder.

- Styrket tilbud om samlet behandling og stette i naarmiljeet til borgere pa botilbud — udbredel se af ny
model for botilbudsbetjening.

- Nye samarbejdsformer om beskad'tigel sesindsatser pa borgerens praamisser - udbredel se af model for
samarbejde mellem |PS-konsulenter og F-ACT-teams.

Sundhedskoordinationsudval get besluttede, at alle tre fordag til pejlemaaker skal prioriteresi det videre
arbejde med Sundhedsaftal ens fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund
Sundhedsaftal ens fokusomrade Sammen om borgere med psykisk sygdom indeholder to mal:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i
forbindel se med anden sygdom.
¢ Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb.

Sundhedskoordinationsudvalget havde i juni maned 2020 den farste af flere temadreftel ser om
dette fokusomrade.

Omdrejningspunktet for dreftelsen pA madet i juni maned var to spargsmal:
A) Hvordan kan vi - gennem et styrket tvaarsektorielt samarbede - sammen sikre tidligere
opsporing og bedre opfelgning pa behandling af fysisk sygdom hos borgere, der har en psykisk
sygdom?
B) Hvordan kan vi skabe bedre koordination imellem regionale og kommunale indsatser, sa borgere
med alvorlig psykisk sygdom kan opleve mere sasmmenhaang i deres forlagb — herunder mere
sammenhaang i forbindelse med indlagygel ser og udskrivninger.

Under dreftelsen fyldte isear spargsmalet om, hvordan vi skaber bedre og mere koordination mellem
kommunale og regionale indsatser.
Det blev fremhaevet, at:
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e Samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne har gennemgaet en positiv
udvikling og der er ivaarksat mange forskellige initiativer for at sikre mere sammenhaangende
forlgb, der tager afsadt i borgernes behov og gnsker.

e Der er nu brug for at holde fokus pa de igangsatte indsatser og faimplementeret i bredden og
dybden.

| forhold til konkrete ansker blev der isaa talt om behov for fortsat fokus pafadles
kompetenceudvikling, netveaksmader, data, udgaende psykiatri og samarbejde omkring borgere uden
for arbejdsmarked. Der var ligel edes fokus pa behovet for udvikling af den digitale kommunikation.

Pa mgadet blev der ogsa fremsat enkelte gnsker om igangsaeitelse af nye tiltag. Herunder blev gnsker om
fokus pa samarbejdet mellem retspsykiatrien og socialpsykiatrien og pa kontrollerede forsgg med

medi cinnedtrapning / medicinudtrapning / medicinfrie-botilbud, saaligt fremhaevet.

Forslag til pejlemaerker

Tvaasektoriel strategisk styregruppe har pa baggrund af dreftelsen i

Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet 3 forslag til politiske pejlemaaker for det videre arbejde med
fokusomradet.

De 3 pejlemaarker skal sesi forlangelse af ansket om fokusering pa allerede igangsatte indsatser og
metoder. Arbejdet med disse pejlemaaker vil derfor handle om at sikre en implementering i dybden
og/eller om udbredelse af indsatser, der er modnet gennem projektafpravning og som nu er klar til at
blive udbredt til flere/alle psykiatriske centre og kommuner.

Nr.|Forslag til politiske pejlemaerker

1 |Fortsat fokus pdimplementering af netvaarksmader

Styrket tilbud om samlet behandling og stette i naamiljeet til borgere pé botilbud — udbredel se af
ny model for botilbudsbetjening

Nye samarbejdsformer om beskadtigel sesindsatser pa borgerens praamisser - udbredel se af model
for samarbejde mellem IPS-konsulenter og F-ACT-teams

Som bilag er vedlagt beskrivelser af de 3 fordlag til politiske pejlemaaker. Under hvert pejlemaake er der
en kort beskrivelse af baggrunden for pejlemaaket, hvordan arbejdet med pejlemaaket skal sadtesi gang
samt en overordnet vurdering af de gkonomiske konsekvenser.

Endvidere skal oplyses, at Tvaasektoriel strategisk styregruppe har beslutte at nedsedte en faglig
arbejdsgruppe, der skal drefte muligheder for at igangsedte tvaarsektorielletiltag relateret til de

ensker som blev fremlagt pa Sundhedskoordinationsudvalgets mede i juni maned om

medi ci nnedtrapning/medi cinudtrapning/medicinfrie-tilbud. Eventuelle fordag til pejlemaake relateret til
dette emne vil derfor blive fremlagt pa et kommende made.

Endvidere bemaakes, at der ikke er udarbejdet forslag til pejlemaake vedr. styrket samarbejde mellem
retspsykiatri og socialpsykiatrien, da det vurderes, at det emne passer bedre ind i den dreftelse,

som Sundhedskoordinationsudvalget skal have til december om samarbejdet omkring borgere, der
bade har psykisk sygdom og et misbrug.

Prioritering i forslag til pejlemaer ker

De 3 fordag til pejlemaaker kan pa hver deres made bidrage til, at Sundhedsaftalens mal inden for
fokusomradet kan naes. Af hensyn til behovet for fokusering foreslasimidlertid, at
Sundhedskoordinationsudval get foretager en prioritering og at der hgjst udvadges 2 pejlemaaker.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedskoordinationsudvalget vil i 1gbet af 2021 fa forelagt en status for arbejdet med pejlemagker,
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der udvadges.

Derudover vil der pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde i december maned 2020 vaae en
indledende temadreaftel se om det tvaarsektorielle samarbejde om borgere der har bade psykisk sygdom
og et misbrug. Pa baggrund af den dreftelse, skal udvalgets pa det farste mgde i 2021 udvadge politiske
pejlemaaker i forhold til samarbejde om denne malgruppe.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Fordag til pejlemagker_ Sammen om borgere med pyskisk sygdom
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3. BESLUTNING: OPF@LGNING PA SUNDHEDSAFTALEN —VALG AF
INDIKATORER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Baggrund for sagens fremlaeggelse

Det er aftalt at opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen skal ske med afsad i indikatorer, der skal
udvadges ud fra eksisterende og landsdaskkende datasad.

| denne sag fremlasgges fordlag til hvilke indikatorer, der skal benyttes til opfalgningen pa
Sundhedsaftalen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender at opfalgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen sker ud
fra de sagen beskrevede indikatorer.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get godkendte indstillingen og bemaakede, at udvalget opfordrer
samordningsudvalgene til at understette og anvende datai deres indsatser.

SAGSFREMSTILLING

Det fremgér af Sundhedsaftalen, at Sundhedskoordinationsudvalget vil falge op pa arbejdet med Aftalen
med afsad i indikatorer, der i videst muligt omfang skal udvadges ud fra eksisterende og landsdsekkende
datasaet. Herunder er det aftalt, at der skal lasgges saarligt vasgt pa de indikatorer, der er fastlagt for de 8
nationale mal for sundhedsvassenet (1), fordi arbejdet med Sundhedsaftalen skal bidrage il at realisere
de 8 nationale mal.

Forslag til indikatorer fra 8 nationale mal for sundhedsvaesenet

De indikatorer, der indgar under de 8 nationale mal for sundhedsvassenet, er velegnede til at falge den
overordnede udvikling pa sundhedsomradet — herunder til brug ved sammenligninger patvaas af de 5
regioner. Men, der er ikke indikatorer, hvor der kan siges at vaare en tydelig sammenhaang (arsag-
virkning) mellem Sundhedsaftalens mal eller pejlemaaker og en konkret indikator. Der er derfor ikke
grundlag for saaligt at anbefale enkelte indikatorer til brug ved opfalgningen pa

Sundhedsaftalen. Tvaasektoriel strategisk styregruppe anbefaler derfor, at
Sundhedskoordinationsudvalget falger alle de ' tvaasektorielle’ indikatorer, som er relateret til
Sundhedsaftalens fokusomrader og hvor det er muligt falge udviklingen fra ar til ar.

Det kan bemagkes, at denne tilgang ikke vurderes at medfare "merarbejde”, da regionen og
kommunernei forvejen er forpligtet til at felge op pa alle indikatorerne under de 8 nationale mal for
sundhedsvaesenet.

Med af szt i ovenstéende foreslar Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe at felgende indikatorer benyttes
i forbindelse med opfalgning pa Sundhedsaftalen:

A. Relateret til fokusomradet: Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom

e Al. Akutte somatiske genindlasggel ser inden for 30 dage
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o A2 Ventetid til genoptraaing

o A3. Somatiske faardigbehandlingsdage pa sygehusene

e A4. Ajourfarte medicinoplysninger i almen praksis

¢ Ab. Fastholdelse af somatisk sygei beskadtigelse

e A6. DRG-vaadi pr. kroniker med KOL og/eller Type 2 diabetes

e A7. Forebyggelige akutte sygehusophold blandt addre

e A8. Overbelagning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse

B. Relateret til fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom

e B1. Akutte psykiatriske genindlasggel ser inden for 30 dage

e B2. Psykiatriske faadigbehandlingsdage pa sygehusene

e B3. Ventetider i det psykiatriske sygehusvaesen (bagrn/unge/voksne)
¢ B4. Fastholdelse af psykiatrisk syge i beskedtigelse

Alle indikatorerne under de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet og seneste status kan sesi udgivelsen
De nationale mal for sundhedsvaesenet 2019 (1).

Supplerende datakilder

Styregruppen har endvidere set pa mulige indikatorer fra Sundhedsprofilen og Den Landsdaskkende
Brugertilfredshedsundersggel se (LUP), som er de to andre mulige nationale datasad. Data fra
Sundhedsprofilen vurderes dog ikke relevant, som lgbende opfalgning pa arbejdet med sundhedsaftalen,
da denne kun udarbejdes hvert 4. ar. | LUP er der enkelte spergsmal, som handler

om patienternes oplevelser af sammenhaang mellem hospitalernes og kommunernes indsatser:

e C1. Andel af patienter der oplever, at hospital safdelingen og kommunen samarbejder om deres
udskrivelse (udvalgte afdelinger - LUP (somatik))
e C2. Andel af patienter, der oplever at fa hjadp til kontakt til kommune (LUP (psykiatri))

For at sikre fokus pa borgerens oplevelser af sammenhaang anbefales, at de to ovennaevnte indikatorer
ogsa falges. Det bemaakes dog, at der er planer om at andre LUP en i 2022, hvilket kan betyde, at det
bliver vanskeligt at falge udviklingen over en laangere periode.

Udestaende indikatorer for fokusomradet: Sammen om bern og unges sundhed

Under de 8 nationale mal for sundhedsvassenet og Luppen er der ikke data, der vedrgrer temaerne for
fokusomradet Barn og unges sundhed. Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe anbefaler, at der ikke
udvikles nye indikatorer, men at vi bruger eksisterende data, sa der ikke bruges tid og ressourcer pa at
indsamle og bearbejde nye data. Styregruppen har derfor ivaarksat et arbejde med henblik pa at af daskke
mulighederne for at finde frem til indikatorer, der kan baseres pa eksisterende data og som omfatter
data fra alle 29 kommuner i regionen. Sundhedskoordinationsudvalget vil pa et kommende mede fa
forelagt forslag til indikatorer for dette fokusomréde.

1) Link til den seneste rapport for De nationale ma sundhedsvaesenet 2019: https://sum.dk/Temaer
/~Imedia/Filer%20-%20Publikationer i _pdf/2019/National e-maal -for-sundhedsvaesenet-2019/Nationale-
Maal-2019-pub.pdf

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den videre proces
Safremt Sundhedskoordinationsudvalget kan godkende de ovennaevnte forslag til indikatorer foreslas, at
udvalget en gang arligt forelaagges en opfelgning pa Sundhedsaftalens indikatorer. Farste gang pa
udvalgets made i december 2020,
hvor den nationa e opfelgning pa Nationale mal for sundhedsvaesenet 2020 forventes at foreligge med
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tallene for udviklingen fra 2018 -2019. Herunder vil der - hvor det er muligt - blive suppleret med
opdaterede data.

Herudover vil udvalget pa et kommende mede fa forelagt forslag til indikatorer for opfelgning pa
sundhedsaftal ens fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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4. MODEKALENDER FOR 2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Sundhedskoordinationsudval get skal fastlaagge madedatoer for 2021.

INDSTILLING
Det indtilles:
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til madekalender for 2021.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Sundhedskoordinationsudval get godkendte forslag til medekalender for 2021.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudvalget skal i henhold til udvalgets forretningsorden afholde 4 meder arligt.

Det foreslas, at medernei 2021 afholdes pa fal gende tidspunkter:

1. mgde: Onsdag d. 17. martskl. 10-12

2. mgde: Fredag d. 11. juni kl. 10-12

3. mgde: Fredag d. 5. november kl. 10-12

4. mgde: Fredag d. 17. december kl. 10-12

Praksisudvalget skal pa udvalgets made den 6. november 2020 drefte forslag til madekalender for

2021. Pamadet vil der blive fremlagt forslag om, at Praksisplanudvalget holder mader pa de
ovennaevnte datoer fra kl. 12.00 -14.00.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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5. ORIENTERING: STATUSFOR SAMARBEJDET OM COVID-19

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE
Denne mgadesag indeholder en orientering om status for det tvaasektorielle om COVID-19

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Regionen Hovedstaden og kommunerne har et tag og velfungerende samarbejde om at begraanse
spredning af smitte med COVID-19. Aktuelt er der i samarbejdet saarligt stort fokus patest af
medarbejdere.

Der er indgdet en national aftale om systematisk test af medarbejdere i kommunerne — aftalen er
udmentet i en national model, som blev godkendt af parterne primo september 2020.

| Region Hovedstaden arbejder bade regionen og kommunerne intensivt med implementering af denne
teststrategi. Hovedparten af kommunerne i Region Hovedstaden har pa nuvagrende tidspunkt en incidens
for smittetilfadde pa over 20 pr. 100.000 indbyggere. Det betyder, at de fleste kommuner er
kategoriseret som "r@de’ og jf. den nationale model skal teste personale hver 14. dag. Enkelte
kommuner er rade, men skal pabaggrund af dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed teste i et grant
rul hver 6. uge. Denne beslutning beror bl.a. pa en vurdering af, om der er samfundssmitte i
kommunen, eller om udbruddet er lokalt.

Kommunerne skal, i henhold til den nationale model, foresta test af egne medarbejdere. Det er en stor
og kompleks opgave at opstarte den systematiske testning og at fa logistikken pa plads. Kommunerne
og regionen har et godt og konstruktivt samarbejde herom. Regionen afholder oplaaringskurser i
podning i kommunerne. Derudover har regionen indkebt og leveret handscannere til kommunerne og
understetter den kommunale testning med levering og afhentning af testkits pa forventeligt 300-400
adresser.

Pa baggrund af kommunernes forel gbige indmeldinger ansl3s, at der skal testes ca. 32.000 kommunale
medarbejdere, hvoraf hovedparten - som felge af det aktuelle smittetryk - pa nuvaerende tidspunkt
skal testes hver 14. dag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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6. ORIENTERING: STATUS PA UDM@NTNING AF MIDLER TIL
SAMORDNINGSUDVALGENE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Region Hovedstaden afsatte i Regionens Budget for 2020 15 mio. kr. i 2020 og 20 mio. kr. arligt fra
2021 og frem til omstilling og udbredelse af indsatser i driften, der styrker det naare og
sammenhamngende sundhedsvaesen. Midlerne blev fordelt med 3 mio. kr. til hver af fire somatiske akut
hospitaler samt 3 mio. kr. til Region Hovedstadens Psykiatri i 2020. De enkelte hospitaler har udmentet
midlerne efter dreftelse med kommuner og almen praksisi samordningsudvalgene.

Der givesi denne sag en status pa udmantningen af midlerne.

INDSTILLING
Adminigtrationen indstiller:
at Sundhedskoordinationsudval get tager orienteringen til efteretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efteretning.

SAGSFREMSTILLING

Midlernei Region Hovedstadens budget 2020 blev afsat til indsatser, der understetter mal saetningerne i
Sundhedsaftalen 2019-2023 og bidrager til, at regionen samlet set klarer sig bedre pa indikatorerne for
de nationale kvalitetsmal om " Sammenhaangende patientforlgb" og " Styrket indsats for kronikere og
addre medicinske patienter”. De enkelte hospitaler har udmantet midlerne efter dreftelse med kommuner
og amen praksisi samordningsudvalgene.

Udmantningen er pagrund af COVID-19 og aflysning af meder blevet forsinket i flere af
samordningsudvalgene.

Status pa udmentning af midler til samordningsudvalgene:
Samordningsudvalg Syd (Amager/Hvidovre Hospital, Albertsund, Brandby, Drager, Glostrup,

Hvidovre, Hgje Taastrup, Ishgj, K gbenhavn, Tarnby og Vallensbagk kommuner)
Samordningsudvalget har besluttet at midlerne anvendestil falgende indsatser:

1. Pilotprojekt og efterf@ gende drift med behandlingsansvar for Amager/Hvidovre Hospitals
udskrivelser til akutpladser pa”MTO Vigerslevhus’ samt etablering af " fadles akut-subakut
ambulatorium i akutmodtagelsen pa Hvidovre matriklen, inkl. Supervision af Akutteam Hvidovre
og Brendby kommune.

2. Evt. pilot og efterfalgende drift af behandlingsansvar for Drager og Tarnbys MTO-pladser

(Amager matriklen).

Medfinansiering af kommunal IV behandling.

Mindre pulje til Forum for koordination og implementering malrettet Bern og unge i 2020.

5. Forbedret behandlingsplan og plejeplan ved udskrivelse i forlaangelse af forbedringsprojektet.

> w

Samordningsudvalg Midt (Herlev/Gentofte Hospital, Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte,
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Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbask, Rudersdal og Redovre kommuner)
Samordningsudvalget har i fadlesskab bedluttet, at der skal arbejdes videre i falgende tre spor, som vil
blive draftet nsamere og omsat til konkrete indsatser:

1. Tvaarsektorielle indsatser for medicinske patient, herunder styrkelse af udgaende geriatri.
2. Gravide og barslende med saalige behov.
3. Barnog Ungei mistrivsel.

Hvis der, efter prioritering af disse tre omrader, matte vaae overskydende midler, vil de blive anvendt til
at styrke det tvaarsektorielle samarbejde og forebygge genindlasggel ser for de mest sarbare patienter i
neurologien (patienter med epilepsi) og nefrologien (patienter i dialyse).

Samordningsudvalg Byen (Bispebjerg/ Frederiksberg Hospital, Frederiksber g og K gbenhavns
kommuner)
Samordningsudvalget har bed uttet at midlerne anvendes til nedenstaende tre omrader:

1. Styrket indsats for patienter med KOL

¢ Falgehjem-sygeplejersker til patienter med svag KOL.

» Falgehjem-sygeplejerskerne skal varetage kompetenceudvikling for personalet pa plejehjem,
rehabiliteringscentre mv.

e Evt. oprettes en akuttelefon hvor patienter, almen praksis og kommune kan fa vejledning af en
K OL-sygeplegjerske pa Lungemedicinsk Afdeling 24/7.

2. Styrket indsats for patienter/borgere med kroniske neurologiske sygdomme, som har et komplekst
behandlingsforlgb samt patienter, hvor den praktiserende lage er i tvivl om, hvorvidt de skal
henvises til hospitalet

e Der oprettes en rédgivningstelefon, som kan benyttes af de praktiserende lasger, hjemmeplejen,
midlertidige dagnpladser og eventuelle andre kommunale tilbud.

¢ Der varetages en udkgrende funktion, som giver mulighed for at besgge patienter, som har behov
for det.

¢ Der kan evt. afholdes besgg hos de praktiserende lagger i deres klynger.

3. Styrke den gode udskrivelse fra medicinsk modtageafsnit MMA.

e Der alokeres en fuldtidssygeplejerske i Geriatrisk Team pAMMA, der specifikt arbejder med at
styrke den gode udskrivelse.

Samor dningsudvalg Nord (Nordsjadlands Hospital, Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Hiller ad og Her sholm kommuner)
Samordningsudvalget har beduttet at midlerne anvendestil:

1. At fortsadte udviklingen af det tvaarsektorielle team i Akutafdelingen med bade udgaende
funktioner, hotline og forbedrede udskrivelser i de konkrete forlab. Tveasektorielt Udgdende Team
(TST) fra Akutafdelingen samarbejder patvaa's af sektorer omkring den akut syge patient. Det
udgaende team sikrer, at patienter kan blive behandlet eller fulgt op efter udskrivelse, nar der ikke
er behov for specialiseret behandling med en fysisk placering i hospitalsregi. Udskrivel sesteamet
sikrer en smidig overgang til primaarsektoren med fokus pa patientens behov og ressourcer. TST
leverer speciallasge- og sygeplejefagligradgivning pa konkrete patientforlgb viaen hotline. Med
budgetmidlerne udvides tilbuddet fra 3 til alle 8 kommuner og tidsrummet udvidestil alle ugens 7
dagefra8-22. Midler anvendestil at sikre ansadtelse af flere sygeplejersker og en ekstra lagge.
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2. Sikreforankring af laaring og anbefalinger fra satspuljeprojektet Tvaasektoriel Stuegang i forhold
til helhedsvurdering og faadigbehandling af de saaligt komplekse patienter far udskrivel se til
midlertidig dagnplads eller eget hjem. Det er isaa kronisk ustabile patienter med laangerevarende
indlagygel ser, hvor der er behov for en helhedsplan inden udskrivel se og faardig behandling.

3. Forbedrede udskrivelser, der skal styrke kvaliteten og sasmmenhaangen i overgangene i
patientforlgb. Forudsagningen for en bedre overgang til primaasektor er en rettidig og tryg
udskrivelse fra hospitalet med god koordination mellem sektorerne. Der er allerede udviklet og
testet en raskke indsatser med forskelligt indhold, som sigter mod at fremme samarbejdet med
bade patienter, parerende og primaarsektor i forbindelse med udskrivelser. Indsatserne er udviklet i
samarbejde mellem kommuner og Nordsjadlands Hospital i bl.a. satspuljeprojektet Tvaasektoriel
Stuegang og i Samordningsudval gets Patientsikkerhedsuge 39. Der udmgntes midler samlet til
punkt 2 og 3. Modellen er ikke besluttet endnu.

Psykiatriens samor dningsudvalg (Regions Hovedstadens Psykiatri og alle kommuner i
regionen)

Region Hovedstadens Psykiatri etablerede ved arsskiftet en ny struktur, hvor der blev etableret et fadles
samordningsudvalg for alle 29 kommuner og 4 lokale. Inden COVID-19 ndede det fadles
samordningsudvalg kun at holde konstituerende meder. Derfor har udmentningen af midlerne vaaet
forsinket.

Psykiatriens fadles samordningsudvalg har pa et mgde den 27. august dreftet forslag til udmantning af
de afsatte midler. Der er enighed om, at midlerne skal anvendestil at sikre en stepped-care tilgang til
arbejdet med implementering af samarbejdsformer, hvor opgaven initialt forseges |gst sa teet pa
borgeren og med s lidt indgribende indsatser som muligt. Det blev derfor foreslaet, at de afsatte midler
anvendestil at implementere i dybden og bredden pa felgende omrader:

1. Omstilling og udbredelse af indsatser i driften. Der fordeles midler til styrkelse af det lokale,
driftsnaae samarbejde pa voksenomradet mellem de enkelte psykiatriske centre og kommunerne i
centrenes optageomrader. Forslag til konkrete indsatser draftesi de lokale samordningsudvalg pa
voksenomradet.

2. Styrkelse af berne- og ungeomradet. Sikre at bern og unge med tegn pa mistrivsel far hurtig og
relevant stette og hjadp, der kan medvirke til, at tilstanden ikke forvaares og udvikler sig il
egentlig psykisk sygdom. Her spiller samarbejdet med kommune og almen praksis en
betydningsfuld rolle. Der afsadtes midler til at styrke det lokale samarbejde pa begrne- og
ungeomradet. Forslag til konkrete indsatser dreftesi de lokale samordningsudvalg pa barne-
ungeomradet.

3. Der afsztes midler til medarbejder, der far til opgave at understette udval gte indsatserer, som bl.a.
har fokus pa at implementere nye og alerede igangsatte initiativer i dybden. Implementeringen af
strukturerede netvaarksmader og snitfladebeskrivelsen af genoptraaingsplaner ved udskrivelse fra
psykiatrien i bade kommuner og psykiatrien er eksempler patiltag, der skal implementeres.
Herefter kan komme andre indsatser/projekter, der skal implementeres, ligesom der ogsa
fremadrettet vil vaae opgaver ift. at understette de lokale samordningsudvalg.

4. Styrkelse af den administrative betjening af samordningsudvalg. Der afsadtes midler til at styrke
den administrative betjening af samordningsudvalgene. Der er etableret 4 nye samordningsudvalg
pa voksenomradet, 4 nye samordningsudvalg pa barne- og ungeomradet samt et overordnet fadles
samordningsudvalg, der daskker alle kommuner og ale planomrader. Der er desuden et
samordningsudvalg pa Bornholm, der dakker bade voksenomradet og bgrne- og ungeomradet.
Der er sdledesi alt 10 samordningsudvalg pa det psykiatriske omrade i Region Hovedstaden.
Region Hovedstadens Psykiatri skal sekretariatsbetjene maderne i samordningsudvalgenei defire
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planomrader pa hhv. voksenomradet og berneomradet samt mgderne i Psykiatriens fadles
samordningsudvalg og har dermed ogsa en koordinerende opgave patvaa's af alle kommuner og
planomréder — samt koordineringen imellem de loka e samordningsudvalg og Psykiatriens fadles
samordningsudvalg ift. at skabe sasmmenhamng i det tvearsektorielle ssmarbejde.

Udmgntning af midler til samordningsudvalgene fra 2022 og frem

Region Hovedstaden har i forbindel se med godkendelsen af regionens budget for 2021 besluttet, at der
fra 2022 af saettes yderligere 5 mio. kr. arligt til samordningsudvalgene, sdledes at der i alt af seettes 25
mio. kr. arligt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der arbejdes videre med de prioriterede indsatsomrader i samordningsudvalgene.

JOURNALNUMMER

Side 16 af 18



7. MEDDELEL SER: STATUSPA ARBEJDET OM REGIONSD/ZAKKENDE
AFTALE VEDR. LEDSAGEL SE

MEDDELEL SER
Region Hovedstaden og kommunerne har grundaftaler om finansiering af kommunal |edsagel se under
indlaaggel se af borgere, der pagrund af fysisk og/eller psykisk funktionsnedsadtel se har behov herfor.

Sundhedskoordinationsudvalget har anmodet om, at de nuvaarende aftaler suppleres med aftaler om
finansiering af kommunal ledsagelsei forbindel se med ambulant behandling og i forbindel se med
transport til og fra hospital sbehandling. Udvalget blev i juni maned orienteret om status pa arbejdet. |
forbindel se med den status blev det oplyst, at der forventeligt kunne fremlasgges et forslag til
godkendelse pa udvalgets mede i oktober maned 2020.

Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe er langt i arbejdet med et forslag til en ny en samlet grundaftale,
der omfatter kommunal ledsagelsetil alle former for hospital sbehandling samt ledsagelse i forbindelse
med transport. Der udestar dog endnu nogle dreaftel ser omkring gkonomien i aftalen.

Fordlaget fremlaggges snarest muligt til godkendelse i Sundhedskoordinationsudval get.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
Der var intet under eventuelt.
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