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1. UDVIKLING AF DET PALLIATIVE OMRADE | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Afledt af den seneste revision af Hospitalsplan 2020 dreftede regionens kradtudvalg, sundhedsudvalg og
udvalg vedr. tvaasektorielt samarbejde i efterdret 2015 centrale emner og udfordringer pa det palliative
omrade med det formdl at skabe fadles politiske sigtelinjer for, hvordan det palliative omrade ber
udvikles og styrkes fremadrettet. Den 24. november 2015 anbefalede de tre udvalg fire konkrete
pejlemagker som retningsgivende for regionens videre arbejde med udviklingen af det palliative omrade.
Bade sundhedsudvalget og udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde forelasgges den 15.marts

2016 fordlag til konkrete indsatser, som kan understatte de beskrevne pejlemaaker og udviklingen af det
palliative omrade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at administrationen arbejder videre med faglgende indsatser, som kan igangsadtes
umiddelbart uden tilfarsel af ressourcer:
a entidlig paliativ indsats med en gget opmaarksomhed i sundhedsaftalen
b. borgerrettet kommunikation om den palliative indsats
c. udviklingsprojekter pa det non-maligne omrade
d. forskning og videngenerering om palliative behov hos patienter med non-maligne diagnoser
e. visitationen af patienter til specialiseret palliativ indsats

2. at godkende, at administrationen arbejder videre med fglgende mere langsigtede indsatser:
a. paliation i de formelle uddannel sesstrukturer
b. palliation som del af de laggefaglige kompetencer

Administrationen indstiller endvidere til udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde
3. at falgende indsatser indgédr i budgetprocessen for budget 2017, udvalget vil i givet fald fa
forelagt budgetnotater til udvalgets dreftelser pa maderne i april og maj:
a. specialiseret rédgivningsfunktion
b. palliationssamtale ved amen praktiserende lage
c. efteruddannel se og komptenceudvikling

POLITISK BEHANDLING
Udvalget tiltradte indstillingens punkt 1 og 2. Udvalget godkendte indstillingspunkt 3, med fglgende
bemaakninger:

1 vedr. 3.a@nsker udvalget at se det budgetnotat som Sundhedsudvalget har bestilt om specialiseret
radgivningsfunktion.

1 vedr. 3.b gnskes en vurdering af ressourcetraskket og i den forbindelse, hvor mange
pallitationssamtaler den enkelte lsgye skal afholde, om opgaven betyder, at |agerne ikke kan lagse
andre opgaver, og om der er volumen nok til at sikre kvaliteten.

1 vedr. 3.c skal der udover budgetnotatet laves en vurdering af ressourceforbruget for personalet ved
efteruddannel se og kompetenceudvikling

1 Udvalget gnsker en opfalgning pa indsatserne

Bodil Kornbek (A) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med Kradtplan 111 (2010) blev det nationalt besluttet at styrke den palliative indsats pa
kraeftomrédet, samt at styrkelsen af omradet desuden skal omfatte den palliative indsats for alle patienter
med en livstruende sygdom. Der er i stigende grad kommet fokus pa, at den palliative indsats kan gere en
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stor forskel for patienter med alle former for livstruende sygdom.

Den palliative indsats har til formd at forbedre livskvaliteten hos patienter og pérerende med en
livstruende sygdom ved at forebygge og lindre lidel se gennem tidlig identifikation og behandling af
smerter og problemer af fysisk, psykisk, social og andelig karakter. Da den palliative indsats rummer
mange aspekter, er der ofte behov for tvaafagligt samarbejde. Mange patienter vil veare i kontakt med
béde lamger, sygeplejersker, fysioterapeuter, psykologer, socialrédgiver, prasster m.m. i forbindelse med
den palliative indsats.

Den palliative indsats inddeles overordnet i basal og specialiseret palliation. Basal palliation leveres af
den del af sundhedsvaesenet, som ikke har palliation som hovedopgave - herunder amen praksis,
kommuner og hospitalsafdelinger. Specialiseret palliation leveres derimod af de dele af sundhedsvaesenet,
som har palliation som hovedopgave, sasom palliative teams, palliative enheder pa hospitalerne samt
hospice. Til sagen er vedlagt et uddybende bilag om organiseringen af den palliative indsats i Region
Hovedstaden.

Den palliative indsats kan vaae relevant tidligt i sygdomsforlabet parallelt med behandling af patientens
grundsygdom og ikke alenei livets afduttende fase, som ellers tidligere har vaaret fokus for den palliative
indsats. De palliative behov, som identificeresi den tidlige fase, vil oftest kunne handteres pa det basale
niveau. | de senere faser af patientens sygdomsforlgb vil der oftere vaare behov for inddragelse af det
specialiserede niveau.

Regionen har ogsa smerteklinikker, som behandler patienter med kroniske smertetilstande. Kragftpatienter
kan behandles ved smerteklinikkerne for f.eks. smerter efter stralebehandling og kemoterapi, hvilket
oftest vil vazrei den tidlige fase. Langt sterstedelen af patienterne, som behandlesi smerteklinikkerne er
dog patienter med anden sygdom end kradt, som har kroniske smerter, der har varet mere end 6
maneder. Den starste gruppe af patienter ved smerteklinikkerne er patienter med rygsmerter grundet
diskusprolaps €eller falger hertil. Patienter som behandles ved smerteklinikkerne er ikke ngdvendigvis
livstruende syge, mens mélet for den palliative indsats er, at den skal tilbydes alle patienter med en
livstruende sygdom.

Dreftelserne om palliation i de tre politiske udvalg i efteraret 2015 er i trad med det nationale fokus pa
omradet, idet et af de centrale punkter bl.a. har vagret, hvordan det palliative omrade skal udvikle sig for,
at imadekomme en udvidet malgruppe. Pa baggrund af udvalgenes draftelser i efteraret 2015,

er felgende pejlemaaker beskrevet som retningsgivende for Region Hovedstadens arbejde med udvikling
af den pdliative indsats:

1 Der skal vaae lighed i tilbuddet om palliativ indsats
1 Der skal sikres entidlig indsats ved behov

1 Den palliative indsats skal vaae effektiv

1 Flere, der gnsker det, skal kunne dg i eget hjem

Administrationen har, sammen med fagpersoner fra Sundhedsfagligt R&d for Palliativ Behandling,
udarbejdet forslag til forskellige tvaargaende indsatser, som kan understette udviklingen af det palliative
omrade indenfor de fire overordnede pejlemagker. Implementeringen af nogle indsatser vil kunne
igangsadtes umiddel bart uden tilfarsel af ressourcer, mens implementeringen af andre initiativer vil kunne
finde sted i takt med, at de skonomiske- og personal emaesssige ressourcer er til stede.

Det foresl s, at sundhedsudvalget og udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor

forretningsudval get og regionsrédet anbefaler, at administrationen arbejder videre med de nedenfor
naevnte indsatser. Desuden foreslas det, at sundhedsudvalget og udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde
godkender, at de konkrete initiativer, som kraever tilfarsel af ressourcer, indgar i udvalgenes
budgetdreftelser for budget 2017.

Indsatser som kan igangssettes umiddelbart uden tilfersel af ressour cer
De indsatser, som praesenteres nedenfor kan alle igangssdtes umiddelbart uden tilfarsel af
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ressourcer, og det foreslas derfor, at administrationen arbejder videre med de beskrevne indsatser
nedenfor.

Tidlig palliativ indsats - gget opmaa ksomhed i sundhedsaftalen

Allerede ndr en patient diagnosticeres med en livstruende sygdom er det vigtigt, at der er
opmaaksomhed pa patientens behov for en palliativ indsats. | den tidlige palliative indsats er det vigtigt,
at patienten er lindret bedst muligt for at kunne leve et sd normalt liv som muligt. | denne palliative fase,
vil rehabilitering derfor ofte fylde en stor del med fokus p3, at patientens funktionsevne og deltagelse i
hverdagslivet forbedres og vedligeholdes. Hovedparten af rehabiliteringsopgaverne ligger i

kommunerne. Det er derfor afgerende, at kommunerne er en del af udviklingen af det palliative omrade. |
"Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kradt' er fordelingen af opgaver
mellem hhv. regionen, kommunerne og almen praksis beskrevet. Det foreslas, at der i ‘arbejdsgruppen
vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom' under sundhedsaftalen fremadrettet skal vaaeen
2get opmaarksomhed pa det palliative omrade for at fa udviklet og udbredt gode samarbejdsformer pa
det palliative omrade.

Borgerrettet kommunikation

Der er mange begreber i spil i det palliative fagomrade, som har andret sig over tid, og ikke altid
defineres klart. Palliation forbindes derfor ogsa fortsat af mange med smertelindring til deende
kredftpatienter. Det fores3s, at der prioriteres initiativer, som kan bidrage til en mere klar og entydig
kommunikation og omtale af den palliative indsats. Kommunikationsindsatsen bar vagre borgerrettet, sa
langt flere i befolkningen bliver opmaaksomme pa, hvordan en palliativ indsats kan veere med til at
lindrei et sygdomsforlgb med en livstruende sygdom. Der arbejdes aktuelt pa en hjemmeside om
palliation i Region Hovedstaden, hvor der dels vil vaae "en side” rettet til fagfolk fra det basale niveau og
dels"en side" rettet mod borgere.

Udviklingsprojekter pa det non-maligne omrade

Det foreslas, at der med det speciaiserede palliative niveau prioriteres udviklingsprojekter, som kan vage
med til at udbrede et specialiseret palliativt tilbud til andre patienter end kradtpatienter (non-maligne
patienter). Dette kan f.eks. veae hjerte-, nyre-, lunge- eller neurologiske patienter med en livstruende
diagnose. Der er flere aspekter, som f.eks. fadles stuegang og konferencer samt gget tilsyn

fra specialisterne, som med fordel kan indga i disse udviklingsprojekter. Generelt opleves idag en
gensidig videndeling og undervisning af personale pa det basale niveau, nar specialisterne gar tilsyn pa
hospitalets stamafdelinger. Tilsynsdelen og en aget opmaaksomhed pa specialisternes tilgaangelighed for
det basale niveau, kan derfor temkesind i et eller flere udviklingsprojekter pa det non-maligne omrade.

| forhold til tilsynsdelen og et gnske om, at det skal vaare let tilgangeligt at fa sparring med en
specidist, kan aktivitetsopgarelse i sundhedsvaesenet vaare en udfordring. Det foreslas derfor, at det
undersgges naamere, hvordan en gget tilsynsdel og konsultativ funktion fra specialisterne kan
understettes.

Forskning
Mere forskningsarbejde om den palliative indsats er vigtig for saligt at fa viden om palliative behov hos

patienter med anden livstruende sygdom end kradt. Der bar prioriteres en gget forskningsaktivitet, som
har fokus pa at generere viden om palliative forlagb hos patienter med non-maligne diagnoser. Det vil vaae
relevant at foretage en kortlasgning af udfordringer i forskellige patientforlgb med henblik pa projekter til
at skaffe @get evidens pa dette omréade.

Visitation af patienter til specialiseret palliativ indsats

Henvisning til specialiseret palliativ indsatsi Region Hovedstaden kan optimeres ud fraden fadles
visitationsheskrivelse, som Sundhedsfagligt Rad for palliativ behandling har udarbejdet med henblik pa at
sikre en mere optimal anvendelse af de samlede specialiserede palliative ressourcer i regionen. Da den
specialiserede palliative indsats kan tilbydes pa en palliativ enhed (hospital), et hospice eller ved et
udgaende team (fra palliativ enhed eller hospice) er der brug for et teg samarbejde mellem regionens
hospitaler (bade de palliative enheder og stamafdelinger som visiterer patienter) og de fire hospice som
regionen har driftsoverenskomst med. De fire hospices daskker hvert et planomrade, og det vil derfor
vage oplagt, at der udarbejdes en systematisk samarbejdsmodel mellem udgaende team, hospice og de
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(n) specialiserede palliative enhed(er). Dette vil kunne sikre et fokus pa visitationen til specialiseret
palliation og skabe bedre muligheder for, at patienterne tilbydes det rette speciaiserede tilbud pa det rette
tidspunkt.

Indsatser pa laengeresigt
De beskrevne indsatser nedenfor er mere langsigtede, og det foredas, at administrationen arbejder videre
med indsatserne, hvor der saaligt er fokus pa palliation og uddannel sesomradet.

Palliation i de formelle uddannelsesstrukturer

Pa langere sigt foreslas det, at der arbejdes for, at palliation bliver en del af de formelle

uddannel sesstrukturer og gares til en obligatorisk del i sundhedsprofessionelles grunduddannel se. Dette
vil sikre et generelt kompetencel gft og samtidig veare med til at skabe en gget opmagksomhed pa
palliation hos de sundhedsprofessionelle.

Palliation som del af de lamelige kompetancer

Der er rekrutteringsudfordringer og stor efterspargsel pa leeger med specialiserede palliative
kompetencer. Muligheden for uddannel se af fagspecialister er begramset og ber

prioriteres. Tilsvarende bar uddannelse af laeger pa det basale niveau prioriteres gennem
videreuddannel sesforl gb.

Initiativer som foreslas som element i budgetprocessen for budget 2017

Nedenfor prassenteres konkrete initiativer, som kraever tilfersel af ressourcer, og som derfor foredas at
indga som elementer i budgetprocessen for budget 2017 ved udval genes budgetdreftel ser. Forudsat at
sundhedsudvalget og udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde godkender, at de beskrevne

initiatver indgar i budgetdraftelserne, vil administrationen undersage og beskrive gkonomien naamere
frem mod udvalgsmaderne i april og maj 2016.

Tidlig palliationssamtale ved almen praktiserende lagge

Det kan vage en udfordring, at den praktiserende laege ikke inddrages tilstrakkeligt i palliative
patientforlgb. Den praktiserende lagge er generelt den gennemgéende sundhedsfaglige kontaktperson for
patienten. Det er derfor vigtigt, at den praktiserende lasge far skabt en god kontakt med patienten allerede
i den tidlige palliative fase med henblik pa dialogen med bade kommunen og det specialiserede palliative
niveau, hvis der bliver behov for dette i forlgbet. Som opstart kan det vaae relevant at foretage en tidlig
palliationssamtale med kradtpatienter, da man fortsat har mest viden om de palliative behov og

forlgb hos kradtpatienter.

En tidlig palliationssamtale hos praktiserende lagger forudsadter en aftale under den underliggende aftale,
idet det ikke er beskrevet i overenskomsten. Naamere aftale om indhold og struktur for samtalen bar
vurderes, f.eks. ud fra projekter med efterfglgende evalueringer af effekten. Projekterne kunne initialt
relateres til udvalgte kommuner. Da projekterne forudsadter ressourcer foreslas det at indga i
budgetprocessen for budget 2017.

Specialiseret radgivningsfunktion

Idag er den telefoniske kontakt mellem det basale og specialiserede niveau ikke formaliseret. Der er
derfor ikke sikkerhed for, at behandlere fra det basale palliative niveau far den ngdvendige
specialistrédgivning og sparring omkring konkrete patienter. Det foreslas derfor, at der etableres en
rédgivningsfunktion i dagtiden, hvor personale fra det basale niveau kan fa telefonisk radgivning og
vejledning fra det specialiserede niveau. Det er forventningen, at etablering af en rédgivningsfunktion vil
gge dialogen og sikre gget kendskab til palliation pa det basale niveau. Med a sandsynlighed vil flere
sundhedspersoner pa det basale niveau dermed fale sig bedre i stand til at tilbyde en palliativ indsats og
det forventes ogsa at kunne forebygge akutte indlaaggel ser pa enten hospitalet eller hospice.

Etablering af en radgivningsfunktion vil kraeve tilfarsel af ressourcer til, da der ikke pa nuveerende
tidspunkt er tilstrakkelig personale til at sikre et hgjt serviceniveau. | sammenhaang med regeringens
sundhedsstrategi, er der afsat 8 mio. kr. i regionen til at etablere 10 organ-/sygdomsspecifikke
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radgivningsfunktioner svarende til 0,8 mio. kr. pr. krasftomrade. Ressourcemasssigt forventes
rédgivningsfunktionen pa det specialiserede palliative niveau at kunne etableres for et tilsvarende bel gb,
0,8 mio. kr. Det foreslas, at etablering af specialistradgivning indgér i budgetprocessen for budget 2017.

Efteruddannel se og kompetenceudvikling

Der er behov for kompetenceudvikling blandt saarligt de sundhedspersoner, som indgér i den basale
paliative indsats. En oprustning af det basale niveau vil medfere, at specialisterne i hgjere grad vil kunne
koncentrere sig om de patienter, som reelt har behov for specialiseret paliativ indsats. Foruden
efteruddannelse af lagger pa det basale niveau (béde praktiserende laeger og hospitalslaager pa
stamafdelingerne) er det vassentligt at fokusere pa efteruddannelse af andre faggrupper (eksempelvis
plejepersonale, fysioterapeuter, socialradgivere m.m.). Der kan desuden igangsadtes initiativer med mere
systematiske tilbud om fx. undervisning lokalt af personale pa plejehjem. Mulighed for at

oprette "delestillinger" pa hospitalerne ml. fx. et palliativt afsnit og stamafdeling ber tilsvarende overvejes.
Dette vil understette kompetenceudvikling og viden om palliation.

| forhold til det specialiserede niveau er et centralt uddannel sesaspekt laagernes mulighed for at blive
fagomradespecialister via den nordiske uddannelse i palliation. Uddannelsen bestér af forskellige
uddannelsesforlgb fordelt over 2 & og forudsatter 2 ars ansaetelse pa en specialiseret palliativ afdeling
med senge.

Efteruddannel se og undervisning af saaligt personale pa det basale niveau forudsadter ressourcer, og
det foredl&s derfor, at det indgar i budgetprocessen for budget 2017.

KONSEKVENSER

Hvisindstillingerne tiltraades vil man imadekomme, at der arbejdes med implementering af indsatser, som
i hgjere grad kan vaare med til at sikre lighed i den palliative indsats, hvilket vil veare i trad med bl.a.
Kradtplan |11 og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for det palliative omradet. Desuden vil en tiltraadel se af
indstillingerne imadekomme, at der tages udgangspunkt i patientens situation og sikres et

mere sammenhangende patientforl b ml. f.eks. den basale og specialiserede palliative indsats.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingerne indebaarer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingerne indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles paralelt i sundhedsudvalget den 15. marts 2016.

Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12.april 2016 og regionsradet den 19.april 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15010287

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1_Den palliative organisering i Region Hovedstaden
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2. DEN REGIONSDAKKENDE VISION FOR MODELLER FOR
FALLES SUNDHEDSHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede pa mgde den 8. april 2014, at "Udvalget vedr. tvaar sektorielt samarbejde, efter
inddragel se af Sundhedskoor dinationsudvalget, skal forelagyge en regionsdakkende vision for
udvikling af modeller for sundhedshuse, der kan indeholde sdvel kommunale som regionale
sundhedstilbud.”

@nsket om en regionsdaskkende vision for modeller for fadles sundhedshuse udspringer af det
visionsarbejde, som er lavet i forbindelse med etablering af det fadles sundhedshus i Helsinger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde overfor de regionae medlemmer
af Sundhedskoordinationsudval get anbefal er

1 at den regionsdaskkende vision for modeller for fadles sundhedshuse godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Tiltradt med ensket om, at formuleringen af vaardien "borgeren i centrum” andres til "mennesket i
centrum".

Derudover havde udvalget falgende bemaakninger til administrationens videre arbejde:

1 Placeringer af sundhedshuse bar ske ved et trafikalt knudepunkt

1 Ved etablering af sundhedhuse bar somatikken og psykiatrien taankes sammen

1 Ved etablering af fadles sundhedshuse, ber der veare opmaaksomhed pa at sikre, at der fortsat er
fokus pa at understette det sammenhaangende patientforl gb.

1 Udvalget ansker en opfelgning pa arbejdet med den fadles vision for sundhedshuse.

De dides, der blev vist paA madet, sendes ud med protokollen.
Bodil Kornbek (A) og Per Roswall (V) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Visionen

Region Hovedstaden skal vaare pa forkant med at udvikle fremtidens sundhedsvaesen med borgeren i
centrum og med fokus pa kvalitet og sammenhaangende forlab. @nsket om et stakt naat
sundhedsvaesen, som kan supplere den indsats, borgerne far pa hospitalerne har vagret i centrum for
udarbejdelsen af visionen.

Innovation og samarbejde patvaa's af sektorer er essentielt for, at regionen lykkes med den dagsorden.
Derfor skal kommuner, region og praksissektoren i fadleskab turde udfordre de eksisterende
organisatoriske strukturer, herunder afpreve nye samarbejder med fx fadles ledelse, fadles gkonomi og
fadles veadier.

| arbejdet med visionen har man set pa, hvilke sundhedshuse der er lykkedes bedst, bade i de evrige
regioner og i udlandet, herunder Skotland. En af de pointer der fremstar tydeligst er, at de store 'fyrtarne
skabes der, hvor den lokale forankring og engagementet er staakest.

Formalet med visionen er derfor at inspirere kommuner, region og praksissektoren til at videreudvikle det
naere sundhedsvaesen i fadleskab. Visionen kan danne ramme om dialog mellem de involverede parter om
mulighederne for at etablere fadles sundhedshuse, ligesom visionen kan indga i arbejdet om bl.a. nye
samarbejdsformer, som er igangsat under den fadles sundhedsaftale for 2015-2018.

Visionen bygger pa felgende fadles vaadier:
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1 borgeren i centrum
1 lighed i sundhed
1 tilgaangelighed

Det er visionen, at fadles sundhedshuse bidrager til:

1 et stakt naart sundhedsvaesen, som medvirker til at borgerne oplever hgj kvalitet og eget
sammenhaang i indsatsen.

1 bedre udnyttelse af ressourcerne, og en sterre fleksibilitet i opgavevaretagel sen pa tvaa's af sektorer.

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

Det er administrationens vurdering, at disse veardier er i tréd med regionens politiske malsatning
'Patientens situation styrer forlgbet'.

Visionen om fadles sundhedshuse udspringer af gnsket om at udvikle det fedles ansvar for at skabe
sammenhaang og kvalitet for og med borgerne. Pa den méde understetter visionen ogsa sundhedsaftalen.

Sundhedshuse har i praksis udviklet sig til at vaae et begreb, der daskker mange forskellige
sundhedsfaglige tilbud, med mange forskellige sundhedsfaglige aktarer. Sundhedshuse i Danmark
daskker sdledes alt fra starre lasgehuse til huse, hvor alle tre sektorer og private praksisydere er
reprassenteret. Det skyldes, at |okale behov og muligheder er afgarende for, hvilken model der er valgt.

| de fleste omrader i regionen er lasgedaskningen god. Det er dog vanskeligt at tiltraskke praktiserende
lasger i enkelte landomrader og enkelte byomrader med mange sarbare borgere. Denne problemstilling er
oplagt at have fokus pa ved etablering af fadles sundhedshuse. Regionen har ligeledesi kraft af
geografien generelt god mulighed for at samarbejde med gvrige oplagte partnere som patientforeninger,
frivillige organisationer, andre praksisydere, uddannel sesinstitutioner, universiteter, erhvervsliv mv.

Pa den baggrund er visionen suppleret med et idékatalog, som er bygget op om eksempler paforskellige
tilgange til sundhedshuse; Sundhedshuset med mange tilbud under ét tag, Det lighedsbetingede
sundhedhus, et fadles sundhedshus for barn, unge og bernefamilier og et fadles sundhedshus for
psykiatri. Til sidst i idékataloget er en guide til overvejelser, man kan gare sig i forbindelse med etablering
af et sundhedshus.

Procesfor den regionsdaekkende vision for modeller for fadles sundhedshuse

Regionsradet bed uttede den 8. april 2014, at " Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde, efter inddragelse
af Sundhedskoordinationsudvalget, skal forelagyge en regionsdakkende vision for udvikling af modeller
for sundhedshuse, der kan indeholde savel kommunale som regionale sundhedstilbud.”

Der er efterfaigende i regi af Sundhedskoordinationsudvalget og Den Administrative

Styregruppe tilrettelagt en proces og arbejdsform omkring udvikling af den regionsdakkende vision. Pa
mede i Den Administrative Styregruppe den 21. november 2014 blev det i den forbindelse besluttet at
sikre en bredt inddragende proces. Der har derfor vaaet afholdt en politisk dreftelse af fadles
sundhedshuse i Kommunekontaktudvalget og efterfelgende et dialogmeade med administrative
reprassentanter fra kommunerne, reprassentanter fra PLO-Hovedstaden, Patientinddragel sesudval get og
frivillige foreninger.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde havde pa made d. 24. juni 2014 en temadraftelse om
sundhedshuse og pa mede d. 17. marts 2015 blev udvalget orienteret om processen og de udfordringer,
der var ved at udarbejde en tvaasektoriel vision med mange interessenter.

En tvaasektoriel skrivegruppe med repraesentanter henholdsvis fra regionsadministrationen, Det
fadleskommunal e sundhedssekretariat, kommunerne, Patientinddragel sesudval get og PL O-Hovedstaden
har herefter udarbejdet "Udkast til regionsdaskkende vision for modeller for fadles sundhedshuse” (bilag
1). Skrivegruppens medlemmer har efter udarbejdelsen af udkastet til vision haft mulighed for at drefte
udkastet med de parter, de reprassenterer og fremsende andringsforslag, som i videst muligt omfang er
indarbejdet.

Bemagkningerne fra kommuneklynger, regionsadministrationen, og Peatientinddragel sesudval gets Side 9 af 20
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reprassentant er indarbejdet i det vedhadtede udkast til vision. Derudover har Patientinddragel sesudval get
(bilag 2) og PLO-Hovedstaden efterfalgende fremsendt heringssvar (bilag 3).

Patientinddragel sesudval get efterlyser, et samlet overblik over de behandlingsmuligheder, der ber
indtaankes i et fadles sundhedshus, som supplement til indsatsen pa hospitalerne. Desuden efterlyses en
tedtere opkobling til hospitalerne med mere sammenhaangende indsatser i forhold til forebyggelses-,
rehabiliterings- og plejeomrader.

Imidlertid er det i arbejdet med visionen blevet tydeligt, at der ikke er ét svar pa hvilke
behandlingsmuligheder, der kan vaaei et fadles sundhedshus. Dels fordi Region Hovedstaden er pragget
af forskellige behov bade i hospitalernes optageomrader og i kommunerne og dels fordi der i
kommunerne er delte meninger om behovet for fadles sundhedshus. Mange kommuner har allerede
etableret egne kommunale sundhedshuse, og ikke alle deler gnsket om at etablere fadles sundhedshuse og
tadt opkobling til hospitalerne. Det har derfor vaaret den tvaarsektorielle skrivegruppes vurdering, at et
inspirationskatalog med forskellige modeller, der giver plads til lokal udvikling og tilpasning efter

behov har vaaret det mest hensigtsmaessige produkt. For en oversigt over mulige behandlingstilbud i et
fadles sundhedshus henvises til visionsarbejdet omkring Sundhedshus Helsinger.

PL O-Hovedstaden ger opmaaksom p3, at en lagge har egne patienter med, hvis vedkommende flytter ind
i et sundhedshus, og dermed ikke bliver tilgaangelig for alle brugere af et sundhedshus, samt at laegen bar
inddrages fra start i processen, hvis man gnsker at laggen indgdr i et sundhedshus. Dette sesikke at vaare
I modstrid med visionen.

KONSEKVENSER
Med visionen er der skabt en fadles ramme for dialog mellem de involverede parter om etablering af
fadles sundhedshuse og mulighed for lokal opfalgning pa visionen.

Det bemaakes, at der i regionernes gkonomiaftale for 2016 er aftalt, at der opsas en puljetil lasge- og
sundhedshuse i 2017. Der er ikke pa forhand afsat midler til de enkelte regioner. Den regionsdackkende
vision kan vaae grundlaget for fadles ansagninger til puljen mellem region og kommuner.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
| forbindelse med godkendelse i regionsradet patamnkes en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaggges Sundhedskoordinationsudvalget den 27. ma] 2016. Visionen skal derefter danne
ramme for en efterfalgende dialog mellem de involverede parter om eventuel etablering af fadles
sundhedshuse.

Udarbejdelse af en regionsdaskkende vision for modeller for fadles sundhedshuse indgér i budgetaftalen
for 2015. Visionen forelasgges til godkendelse i regionsradet. Regionsradets behandling vil ske snarest

muligt efter godkendelsen i Sundhedskoordinationsudval get. Dette forventes at kunne ske den 14. juni
2016.

Visionen péataankes draftet i Kommunekontaktudvalg 31. august 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15018064
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 Udkast til regionsdakkende vision - final

2. Haringssvar fra Patientinddragel sesudvalget til regionsdagkkende vision for fadles sundhedshuse
3. Haringssvar fra PLO-Hovedstaden til regionsdagkkende vision for modeller for fedles sundhedshuse
4. Regionsdakkende vision for modeller for fadles sundhedshuse - TV ARS 15.03.16 (3)
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3. IMPLEMENTERINGSPLAN FOR PRAKSISPLAN FOR ALMEN
PRAK SIS 2015-2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget har ansvaret for at sikre implementering af Praksisplan for almen praksis 2015-2019.
Med udgangspunkt i den overordnede tidsplan for implementering af praksisplanen, som Udvalget vedr.
tvaasektorielt samarbejde tog til efterretning pd made d. 12. januar 2016, har Praksisplanudval get
udarbejdet en implementeringsplan for 2016, der skal konkretisere anbefalingerne i planen nearmere. Som
beskrevet i forbindelse med madet d. 12. januar skal de arlige implementeringsplaner godkendes af
Praksisplanudvalget, og vil dernaest blive forelagt Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

Pa den baggrund forelaagges implementeringsplanen for almen praksis for 2016 Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde til orientering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde:

1 at orienteringen om Implementeringsplan for amen praksis 2016 tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Taget til efterretning, idet udvalget bemaaker, at arbejdet med tilgaangelighed som en del af
implementering af praksisplanen ogsa skal have fokus pa den trafikale tilgaangelighed. Derudover ensker
udvalget at blive orienteret om, hvordan det gar med implementering af praksisplanen.

Bodil Kornbek (A) og Per Roswall (V) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Med udgangspunkt i den overordnede tidsplan for implementering af Praksiplan for amen praksis 2015-
2019 har Praksisplanudval get udarbejdet en implementeringsplan for 2016 (bilag 1).
Implementeringsplanen skal s&vidt muligt udfolde og konkretisere de enkelte anbefalinger, herunder beskrive
opgavefordelingen mellem parternei forhold til implementering af anbefalingerne.

| overenstemmelse med den overordede tidsplan igangsadtes starstedelen (84) af praksisplanens
anbefalinger i 2016. Ca. en tredjedel af anbefalingerne er forankret i arbejdet med implementering af
sundhedsaftalen.

| forbindelse med Praksisplanudval gets godkendel se af implementeringsplanen, blev det bedluttet at
nedsadte 7 midlertidige administrative arbejdsgrupper i 2016:

1 Arbejdsgruppe vedr. lighed i sundhed mhp. implementering af anbefalingerne 7, 8 og 94

1 Arbejdsgruppe vedr. rekruttering og fastholdel se mhp. implementering af anbefaling 12

1 Arbejdsgruppe vedr. styrkelse af samarbejdet om opsggende hjemmebesgg mhp. implementering af
anbefaling 16

1 Arbejdsgruppe vedr. samarbejdet om medicinhandtering mhp. implementering af anbefaling 62 og
65

1 Arbejdsgruppe vedr. sikker ansvarsoverdragel se mhp. implementering af anbefaling 74

1 Arbejdsgruppe vedr. kommunikation mhp. implementering af anbefaling 76, 80 og 81

1 Arbejdsgruppe vedr. samarbejdet om attester mhp. implementering af anbefaling 79

Arbejdsgrupperne skal forberede/videreudvikle og/eller igangsadte implementering af de enkelte
anbefalinger.

| forbindelse med Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejdes behandling af den overordnede tidsplan for
implementeringsarbejdet d. 12. januar 2016 blev der redegjort for, hvordan implementeringsarbej det
forventes at understette de centrale fokusomrader som Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde | gbende
har lagt vaegt pd, herunder bl.a ulighed i sundhed og mulighederne for at understette almen praksisi
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omrader med mange sarbare borgere og udvikling af en ny lasgedaskningsmodel.

Udvalget har desuden et kontinuerligt fokus pa fremme af tilgeangeligheden i almen praksis. Derudover
har udvalget ansket at fokusere pa udvikling af den enkelte praksis, herunder opstilling af

ledel sesmaessige mal og anvendelse af praksispersonale i laagepraksis der fremmer den praktiserende
|asges kernefaglige opgaver. Endelig har udvalget ensket at fokusere pa udvidelse af samarbejdet pa
tvaa's af sektorer og evt. anvendelse af nye incitamenter mhp. at fremme en kommunikerende
praksissektor i samspil med kommuner og hospitaler, herunder at understette sikker ansvarsoverdragelse
mellem parterne.

Som det fremgar ovenfor adresserer flere af de kommende arbejdsgrupper disse fokusomrader, ikke
mindst arbejdsgrupperne vedr. lighed i sundhed, vedr. sikker ansvarsoverdragelse, vedr. kommunikation
og vedr. rekruttering og fastholdelse. Derudover igangsadtes en lang rakke indsatser, som ikke kreever
nedsadtelse af arbejdsgrupper.

Pa kapacitetsomradet star det blandt andet centralt, at regionen allerede i 2016 udarbejder en ny model
for laggedakning, ligesom der skal udarbejdes rammeaftaler for planens fordag til modeller for laegefaglig
betjening af de kommunale akuttilbud, plejecentre mv. Tillige skal der igangsadtes indsatser for at
forbedre tilgaangeligheden i almen praksis og der skal arbejdes for udbredelse af praksisfad|esskaber.

Arbejdet under Sundhedskoordinationsudvalget med implementering af sundhedsaftalen sadter i hgj grad
rammen for implementering af praksisplanen i forhold til 'udviklingen af det sammenhaangende
sundhedsvassen'. Der igangsadtes dog ogsa selvstamdige indsatser i regi af Praksisplanudvalget. Ikke
mindst pa krasftomradet falges arbejdet pa nationalt niveau ngje for at sikre den lokale implementering i
almen praksis. Der arbejdesi gvrigt kontinuerligt pa understette en hensigtsmaessig brug af almen praksis
ressourcer i det samlede tvaasektorielle opgavefelt.

Pa kvalitetsomrédet felger arbejdet principperne for Den Danske Kvalitetsmodel, som fortsat danner
rammen for den malrettede, systematiske kvalitetsudvikling i praksissektoren. | den forbindelse arbejdes
ogsa med ledelse og organisering af den enkelte praksis med henblik pa at opna en bedre kvalitet og
arbejdstilrettelaaggel se sdvel internt i praksis som af patientforlgbene pa tvaa's af fag- og sektorgraanser.
Patientinddragel se og udvikling af praksis pa baggrund af tilbagemeldinger pa baggrund af
tilbagemeldinger fra patienterne understettes ogsa af arbejdet med implementering af Den Danske
Kvalitetsmodel i almen praksis.

Som beskrevet i forbindelse med madet d. 12. januar skal de arlige implementeringsplaner godkendes af
Praksisplanudvalget, og vil dernaest blive forelagt Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde. Tilsvarende
godkender Praksisplanudvalget arlige afrapporteringer vedr. implementeringsarbejdet, som ligeledes vil
blive forelagt udvalget. Pa den méde kan udvalget Igbende folge fremdriften i implementeringsarbejdet.

KONSEKVENSER
Tiltreadelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end de i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelayges udvalget den 15. marts 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Jesper Lihn
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JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Implementeringsplan for almen praksis 2016, godkendt af PPU

@2. Bilag til implementeringsplan 2016 - Tidsplan for implementering af praksisplanens samlede
anbefalinger
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4. STATUSPA INITIATIVER OM REKRUTTERING OG
FASTHOLDEL SE AF PRAKTISERENDE LAGER | REGIONEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Formanden for Udvalget vedr. tvaarsektoriel samarbejde har bedt om en status pa arbejdet med
rekruttering og fastholdelse af praktiserende lagger i regionen - herunder pa vestegnen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at orienteringen tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning. Udvalget bad om Igbende at blive orienteret om udviklingen pa omrédet.

Bodil Kornbek (A) og Per Roswall (V) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplan for almen praksis 2015-2019 og rekruttering og fastholdelse

Det er i praksisplanen et indsatsomrade at afhjad pe og forebygge rekrutteringsproblemer ved at gere det
attraktivt at praktisere i srbare omréder. Det gadder omrader, som er sarbare pa grund af deres
geografiske placering eller som resultat af en hgj andel af sarbare borgere.

Som led i implementeringen af praksisplanen nedsadtes der i ferste halvar 2016 en tvaasektoriel
arbejdsgruppe, som skal samle viden om muligheder og barrierer for at understette amen praksisi
omrader med mange sarbare borgere og komme med konkrete forslag til tiltag.

Der skal desuden i 2016 udarbejdes en ny model for lasgedakning, der tager hgjde for ulighed i sundhed,
med udgangspunkt i relevante data. Malet med modellen er bl.a. at reducere ulighedens betydning for
rekrutteringsvanskeligheder til de sarbare omrader.

| praksisplanen er fglgende omrader udpeget som sarbare: Bornholm, Brgnshgj-Husum, Halsnass og

vestegnen. Lasgedaskningsundersggel sen 2016 viste, at der ikke generelt er problemer med

| asgedaskningen, men bekragtede, at der er udfordringer i disse konkrete omrader. Regionen arbejder

sammen med PL O-Hovedstaden og de relevante kommuner om at finde konkrete [gsninger de steder,
hvor der er udfordringer.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde dreftede pa made den 9. februar 2016 l@sninger pa de
udfordringer, der er med laggedackningen pa Bornholm og Brenshgj-Husum.

Regionen havde den 2. februar 2016 made med Halsnaess Kommune om laggedaskningsudfordringerne i
kommunen. P4 madet draftedes kommunes bekymring og regionens muligheder. Bl.a. blev
praksisplanens tiltag vedr. rekruttering og fastholdelse gennemgaet. Det blev pa medet aftalt i fadlesskab
med PL O-Hovedstaden at invitere yngre laager, der er ved at faardiggere deres uddannel se som
praktiserende lagger, til et arrangement om mulighederne som laege i Halsnaes Kommune. Ud over dette
tiltag er der behov for en dialog mellem PLO-Hovedstaden, de lokale lagger, kommunen og regionen om
muligheden for indgdelse af lokale aftale til afhjadpning af udfordringen.

Dialogmadet om laggedackning pa vestegnen, som Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde afholdte den
6. oktober 2015, medfarte en rakke konklusioner, som administrationen, som aftalt, bringer med i

det videre arbejde med implementering af praksisplanen og i det gvrige arbejde med rekruttering og
fastholdelse i almen praksis.

M ade med PL O-Hovedstaden om rekruttering og fastholdelse
Der blev pa baggrund af dreftelse af lasgedackningsundersggel sen pa made i Praksisplanudvalget den 5.
februar 2016 aftalt mede mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om rekruttering og
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fastholdelse af praktiserende lagyer i regionen. Dette made har vagret holdt og der er planlagt endnu et
mgde den 17. marts 2016.

Der var pA medet en draftelse af mulige tiltag, herunder forslag fra dialogmedet pa vestegnen om
bl.a. socialradgiver pa hjul, hgjere basishonorar i sarbare omrader og at tale praksissektoren op
(branding).

L andsdaekkende forum for fastholdelse og rekruttering i almen praksis

Under overenskomstforhandlingernei efterdret 2013 lavede parterne en fadles udmelding, hvori indgik
beslutning om nedsatelse af et landsakkende forum for dreftelse og erfaringsudveksling angaende
fastholdelse og rekruttering i almen praksis. Det Landsdaskkende Forum har afholdt farste made den 9.
december 2014. Deltagerne i forummet er de regionale formaand for praksisplanudvalgene, formaandene
for PLO-Regionalt, en rakke gvrige deltagere fra Praktiserende Laggers Organisation og repraesentanter
fraRLTN (Regionernes Lannings og Takst Naa/n). Region Hovedstaden er reprassenteret ved
formanden for Praksisplanudvalget, Per Seerup Knudsen (A).

Sundheds- og Al dreministeren har nedsat et udvalg for lasgedagkning over hele landet, hvor Danske
Regioner er repraesenteret. Regionen falger dette arbejde tad.

Der pagdr sdledes en rakke initiativer vedr. fastholdelse og rekruttering af praktiserende lagger i
regionen og centralt.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
16014257
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
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Torben Kjar
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Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

6. Meddelelser - Arbedsplan for 2016
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6. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR 2016

MEDDELEL SER
Udvalgets arbejdsplan er vedhadtet denne meddel el se.

Bemaak at der er tilfgiet en madedato d. 13. december 2016, hvor der planlasgges dialogmade med
Patientinddragel sesudval get og Regionshandicapradet.

JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNELSE
1. Arbejdsplan for Udvalg vedr tvaarsektorielt samarbejde 2016
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Punk _ Udvikling af det palliative omrade i Region Hovedstaden
Bllag -:Rgéon Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT Opgang B&D
Telefon 3866 6000
Direkte 38666013
Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 15010287
Ref.: LHOE/CLIN

Dato: 17. september 2015

Fakta om den palliative organisering i Region Hovedstaden

Palliativ behandling har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier,
som har problemer, der er forbundet med livstruende sygdom. Malgruppen for pallia-
tiv behandling er saledes alle patienter med livstruende sygdom og palliative behov.
Ifalge WHO’s definition af palliation er malet ’at fremme livskvaliteten hos patienter
og familier, som star over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom,
ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurde-
ring og behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial
og andelig art™.

Den palliative indsats er rettet mod at lindre patienten som supplement til behandling
af grundsygdommen. Malet er i hgj grad at sikre en symptomkontrol, hvilket ofte er
komplekst, og indsatsen kan derfor kreeve tvaerfaglighed (leege, sygeplejersker, psyko-
log, socialradgiver, fysioterapeut, preest etc.), mens det tidligt i forlgbet oftest kan kla-
res af egen laeege, hjemmesygepleje og den behandlende stamafdeling. Smertebehand-
ling og lindring af andre symptomer som eksempelvis traethed, kvalme, opkast og
angst er en del af den palliative behandling.

Den palliative indsats inddeles helt overordnet i basal og specialiseret palliativ ind-
sats. Den basale palliation leveres i den del af sundhedsvasenet, som ikke har palliati-
on som deres hovedopgave — herunder almen praksis, kommuner og hospitalsafdelin-
ger. Den specialiserede palliative indsats varetages derimod af palliative teams, pallia-
tive enheder pa hospitalerne samt hospice, som alle har palliation som hovedopgave.

Der skelnes mellem tre faser i den palliative indsats. Den tidlige fase kan vare ar, hvor
patienten kan vaere i malrettet livsforlaengende behandling, mens den sene fase typisk
varer maneder og den aktive sygdomsrettede behandling ophgrer. Endelig er der den
terminale fase, hvor patienten er uafvendeligt dgende, og denne fase varer typisk fra
dage til uger.

Nuveerende organisering af den palliative indsats

Den basale palliation

Den basale palliative indsats foregar i primar- og praksissektoren (praktiserende lee-
ger, kommunale hjemmesygeplejersker, fysioterapeuter m.m.), samt pa de hospitalsaf-
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Punkt nr. 1 - Udvikling af det palliative omrade i Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -2 af 3

delinger, som ikke har palliation som hovedopgave — det er bl.a. onkologiske, medi-
cinske, kirurgiske, intensive afdelinger. Almen praksis har som patientens egen laege
typisk kendskab og kontakt til patient og dennes familie, og har til opgave at sgrge for
basal palliation samt tage kontakt til det specialiserede niveau, nar der er behov fx for
radgivning, besgg i hjemmet af udgaende teams eller indlaeggelse. Egen leege samar-
bejder ligeledes bl.a. med kommunens plejepersonale omkring handtering af patienten.

Den specialiserede palliation

Region Hovedstaden har pa nuvarende tidspunkt 5 hospitalsbaserede palliative enhe-
der/afsnit, som alle har palliation som hovedopgave og derfor tilbyder en specialiseret
palliativ behandling. Derudover har Bornholms Hospital et mindre palliativt afsnit un-
der det medicinske sengeafsnit. Endelig har regionen driftsoverenskomst med fire
hospices, som ogsa alle leverer specialiseret palliativ behandling jf. nedenstaende

oversigt.

Palliativ medicinsk afd., Bispebjerg Hospital X X X
Palliativ enhed, Nordsjallands Hospital X X X
Palliativ enhed, Herlev Hospital X X X
Palliativ enhed, Hvidovre Hospital X X X
Palliativt afsnit, Rigshospitalet X X
Palliativt afsnit under medicinsk afd., Born- X

holms Hospital

Sankt Lukas Hospice X X
Hospice Sgndergard X X
Diakonissestiftelsens Hospice X X
Arresgdal Hospice X X

Pa de fire specialiserede palliative enheder, som er placeret pa regionens akuthospita-

ler, er der bade tilknyttet senge, ambulatorie og et udgaende team. Det palliative afsnit
pa Rigshospitalet har, udover en ambulatoriefunktion og et udgaende team, en tilsyns-
funktion i forhold til hospitalets specialiserede sengeafdelinger.

Pa de specialiserede palliative enheder (undtagelse af Rigshospitalet) og hospice kan
patienter indlaegges til specialiseret palliativ behandling, hvis der er behov for at falge
en patient teet i en periode. En indleggelse vil oftest veere med henblik pa at justere
pleje og behandling, sa patienten om muligt kan udskrives til enten hjemmet, andre
afdelinger eller kommunale plejetilbud. P& hospice kan patienterne ligeledes indlaeg-
ges til et midlertidigt ophold, nar det er muligt at bedre patientens tilstand fx gennem
symptombehandling, der giver gget appetit og dermed sterre energi og livskvalitet.
Det typiske billede er dog, at patienter, der far plads pa hospice, er uhelbredeligt syge
og terminale patienter, som gnsker at leve den sidste tid pa hospice, hvis det er muligt.

Pa de specialiserede hospitalsenheder er der tilknyttet en ambulatoriefunktion, hvor
patienterne har mulighed for at komme til et ambulant besgg hos eksempelvis en leege,
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sygeplejerske, psykolog, praest m.m. Nogle af de palliative enheder varetager derud-

over tilsyn efter behov pa alle kliniske afdelinger. Da Rigshospitalets palliative afsnit
ikke har tilknyttet senge og mulighed for at indlaegge patienterne, fylder tilsynsdelen

seerligt meget hos dem.

De specialiserede palliative enheder har ud over den egentlige patientkontakt en bety-
delig opgave at understgtte uddannelse af nye laeger, bistd med supervision og generel
sparring om patienter med det basale niveau og andre specialiserede enheder.

Palliativ behandling i hjemmet ved udgaende teams

De specialiserede hospitalsenheder og hospices har alle udgaende palliative teams til
hjemmebesgg hos patienter, som er tilknyttet teamet. Det betyder, at patienterne bor
hjemme, i plejebolig eller pa aflastningsophold samtidig med, at de er tilknyttet en
palliativ enhed eller et hospice. Patienterne far besag af lege og/eller sygeplejerske ef-
ter behov. Der er dog ikke udgaende palliative teams pa Bornholm.
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Regionsdzaekkende vision for faelles
sundhedshuse

Hovedstadsregionen skal veere pa forkant med at udvikle fremtidens sund-
hedsvaesen med borgeren® 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 faelle-
skab turde udfordre de eksisterende organisatoriske strukturer og sammen
Ipse 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 regionsdakkende vision for modeller for fzelles 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 afseet 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 sammenhang og kvalitet for og med borgerne. Pa den made understgt-
ter visionen ogsa sundhedsaftalen.

Det er visionen, at feelles sundhedshuse bidrager til:

1 .
Med “borger” forstas bade borgere, patienter og deres netvark

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 15-03-2016



Punkt nr. 2 - Den regionsdeekkende vision for modeller for feelles sundhedshuse
Bilag 1 - Side -2 af 11

e et steerkt naert sundhedsvaesen, som medvirker til at borgerne oplever
hgj kvalitet og gget sammenhaeng i indsatsen.

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 falles vaerdi om, at have borgeren i centrum. Det vil sige, at borge-
ren skal ses som aktiv samarbejdspart, borgerens egen vurdering skal indga i
behandlingen, og brugerstyret behandling skal, hvor det er muligt og relevant,
vaere et naturligt element i falles 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 fxlles sundhedshuse.

Vi har en falles vaerdi om tilgaengelighed. Det vil sige, at der skal taenkes til-
gaengelighed ind i et faelles sundhedshus fra start. Der er her tale om en bred
definition af tilgaengelighed — 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, gkonomi og drift er integreret pa tvaers af sekto-
rer.
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| Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland er sundhedshuse
typisk etableret for at sikre laegedaekning og hospitalsydelser i yderomrader.

| 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 laegedakning 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 nzere sundhedsvaesen.

Mange kommuner i Region Hovedstaden har allerede etablereret sundheds-
huse eller sundhedscentre, der samler kommunernes forebyggelses- og trae-
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 taenke sundhedstilbud ander-
ledes, eksempelvis ved at koble kommunale sundheds-, forebyggelses- og re-
habiliteringstilboud med behandlingstilbud fra hospitalerne og almen praksis.

Hovedstadsregionen er praeget 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 trae-
ning og tilbud under forlgbsprogrammerne til borgere med kronisk sygdom.
Flere steder har der gennem efterhanden mange ar veeret tradition for tvaer-
kommunalt samarbejde, hvilket der ogsa kan bygges videre pa i udviklingen af
det naere sundhedsvaesen. 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 leegedakningen 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-
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fi generelt god mulighed for at samarbejde med gvrige oplagte partnere som
patientforeninger, frivillige organisationer, andre praksisydere, uddannelses-
institutioner, universiteter, erhvervsliv mv.

Nar den nye sygehusstruktur slar igennem vil det isaer 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 feelles 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 neermiljget. Forskellige praksisydere kan inddrages i
hgjere grad, og regionale funktioner kan tilknyttes, eksempelvis i udgaende
funktioner. Nar vi arbejder med sundhedshuse og tveersektorielle 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 seerlig profil. Et eksempel pa dette er etableringen af
tvaersektorielle psykiatrihuse som beskrevet i inspirationskataloget.
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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.
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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
tveers af faggrupper og sektorer. Der skabes et faelles afszet 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 sgml@s 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 vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 15-03-2016

Feelles sundhedshu-
se med mange tilbud

Eksempler pa sundhedshuse
med ambitioner om faelles ledel-
se og opgavelgsning 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



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 navnte aktgrer) sammen om borgerens forlgb, men ikke
ngdvendigvis med falles ledelse.

| omrader med mangel pa praktiserende laeger kan et fleksibelt
sundhedshus veere 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 vaere 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 abent dagligt eller pa naerme-
re fastsatte tidspunkter afhaengig af de lokale behov.
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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 szrlig 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 Igs-
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 leegelig 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
leger 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 tiltreekke lzeger. Eksempelvis ved at sikre
faglig backup fra kommunernes social- og beskaftigelsesforvalt-
ninger.
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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 rekke forskellige
funktioner.

| huset findes der en bred vifte af
sundhedstilbud, herunder prakti-
serende leger, hudlaeger, 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
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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-
vaerd 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 forzeldre at traeffe det
sunde valg.

Et sundhedshus for bgrn, unge og bgrnefamilier skal vaere tveerfag-
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 vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 15-03-2016
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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. M@dregrupperne
mgdes i det kommunale sund-
hedscenter, lige ved siden jor-
demgdrenes lokaler, i stedet for
at mg@drene 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
mgdregrupperne. Samtidig har
det sikret et stgrre kendskab
mellem sundhedsplejersker og
jordemgdre med en stor betyd-
ning for den tidlige indsats for
isaer sarbare familier.

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

| fzelles 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 vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 15-03-2016
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Psykiatriens hus

Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden har
besluttet at etablere et fael-
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 teenkes 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
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Punkt nr. ionsdeekkende vision for modeller for feelles sundhedshuse
BnagSkailj nblegre et rﬁjes sundhedshu: 8

Overvejelser i forbindelse 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 sundhedsveese-
nets incitamentsstrukturer. Endvidere vil det veere veesentligt, 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 afthaenge 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 veaelges, 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 feelles sundheds-
huse skal veere af hgj faglig kvalitet og understgtte hensigtsmaessig ressource-
udnyttelse.
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Sekretariat for Skrivegruppen vedr. vision om fzlles sundhedshuse gzlge?gg
Enheden for tveersektoriel udvikling Direkte
Center for Sundhed Mail

Bemarkninger til tveersektoriel skrivegruppes notat af 6. december 2015 vedrg-
rende regions-deekkende vision for feelles sundhedshuse.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) har pa sit mgde den 15. december draftet skrive-
gruppens notat.

PIU takker for at have veeret inddraget i skrivegruppens arbejde.

PIU bemarker, at notatet bygger pa input fra de parter, der har vaeret repraesenteret i
skrivegruppen fra region, kommuner, almen praksis og PIU og fra deltagerne (fra
kommuner, hospitaler, almen praksis og patienter/borgere) i dialogmgdet den 19. no-
vember.

PIU er klar over, at det har vaeret en vanskelig opgave. Der har veret og er mange for-
skellige holdninger og forventninger til feelles sundhedshuse, hvilket ogsa afspejler sig
i notatet.

PIU er enig i, at ikke alle feelles sundhedshuse ngdvendigvis skal have samme indhold,
idet der ma tages hensyn til forskelle i de behov, der skal daekkes i det enkelte omrade.

PIU bemerker dog, at nogle af modellerne er endog meget snavert afgraensede i for-
hold til, hvordan en vision for falles sundhedshuse forventes at fremsta. Eksempelvis
synes det ikke af modellerne at fremga, at et af de overordnede mal er at opna et for
borgeren/patienten sammenhangende forlgb. Yderligere er tilknytning til hospital og
almen praksis anfgrt som en mulighed, ikke som en ngdvendighed.

Det er PIUs opfattelse, at der i visionen og ikke mindst i inspirationskataloget med
modeller for felles sundhedshuse burde veere stgrre fokus pa en teet opkobling til sy-
gehusene med mere sammenhangende indsatser i forhold til forebyggelses-, rehabili-
terings- og plejeomrader.

PIU savner saledes et samlet overblik over de behandlingsmuligheder, der bgr indtaen-
kes i et feelles sundhedshus som supplement til indsatsen pa hospitalerne i forbindelse
med tankerne omkring et helt og sammenhangende sundhedsvasen.

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 15-03-2016
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Mere generelt er det ikke helt klart, hvem visionen i sit retoriske spergsmal: ”Skal I
etablere et felles sundhedshus?” henvender sig til.

Med venlig hilsen
Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden

Kai Ngrrung
Jette Bay
Bente Clausen
Marie Louise Allerslev
Annette Rolsting
Lotte Klim
Birgitte Glifberg
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PLO-HOVEDSTADEN

Region Hovedstaden Stockholmsgade 55
Center for Sundhed 2100 Kebenhavn &
Enhed for tvarsektoriel udvikling

Att.: Michala Jessen Telefon 35 26 67 00
e-mail: michala.jessen @regionh.dk Fax 35441099
post.hpl@dadl.dk

Den 19-01-2016
Sagsnr. 2015-1776
Aktnr: /52542
Init: FHL/MAH

Horingssvar fra PLO-Hovedstaden vedrerende “Regionsdaekkende vision for felles
sundhedshuse”

PLO-H har modtaget opleeg af 6. december 2015 fra skrivegruppe i Region Hovedstaden
med senere eendringer af 7. januar 2016 om en regionsdaekkende vision for feelles sund-
hedshuse. Det er sidstneevnte opleeg, som kommenteres i det folgende.

PLO-Hovedstaden vil gerne veere med i et udviklende samarbejde om sundhedshuse, og
oplaeg om regionsdeekkende vision for feelles sundhedshuse indeholder mange gode
ideer og overvejelser. Seerligt henledes opmaeerksomheden pa den allersidste side i oplaeg-
get om indledende overvejelser.

PLO-Hovedstaden ser positivt pa ”det murstenslese sundhedshus”, hvor man optimerer
kommunikationen via Med Com og etablerer mulighed for video konsultation og korre-
spondance. Denne model giver en stor grad af fleksibilitet i et moderne kommunikations-
samfund. Det murstenslese sundhedshus kan veere en rigtig god lesning, som samtidig
tilgodeser principperne om lige adgang og neerhed for borgere uden for de storre byer.

Hvis man imidlertid ensker at samle en reekke funktioner i et sundhedshus, er et af de
centrale sporgsmal for os er, om der skal veere en eller flere alment praktiserende leeger i
huset? Hvis man ensker dette, skal det veere frivilligt, om almen praksis vil flytte ind i
huset, lokalerne skal vere tidsvarende og tilbydes pa markedsvilkar. Maske kan et sund-
hedshus medvirke til at rekruttere laeger til et sarbart omrade. I alle sammenhaenge er
sporgsmal om ejerskab, feellesskab, ledelse, ansvar og samarbejde nodvendige at afklare
forinden.

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 15-03-2016
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Det bor ogsa indga i overvejelserne, om det er hensigtsmeessigt at samle alment praktise-
rende leeger i et sundhedshus, hvis det betyder, at borgerne far meget lang afstand til
egen leege? Det harmonerer ikke med ensket om neerhed for borgerne til egen leege. Des-
uden virker det selvmodsigende — i hvert fald i landkommunerne, at borgergrundlaget
for et sundhedshus skal veere af en vis storrelse, samtidig med at der skal veere neerhed
og oget tilgaengelighed for borgerne.

Alle borgere skal veere tilmeldt en praktiserende leege. Derfor kan en praktiserende laege
i et sundhedshus ikke uden videre tage patienter ind, som er tilmeldt en anden leege. Det
samme forhold ger sig geeldende, hvis man frikeber en alment praktiserende laege til op-
gaver i sundhedshuset. Tilstedeveerelsen af en alment praktiserende leege ma ikke skabe
en forventning om, at alle borgere frit kan henvende sig til denne leege, nar de kommer i
sundhedshuset. Ligeledes ma der ikke skabes forventning om, at informationsudveksling
mellem forskellige sundhedstilbud kan ske uden for iagttagelse af tavshedspligten for
sundhedspersonale.

Lighed i sundhed og tryghed for borgeren kraever, at behandler og patient kender hinan-
den godt, og at der kan tages individuelle hensyn til patienten. I model for sundhedshuse
bor dette aspekt tages med.

Med venlig hilsen

Flemming Skovsgaard
Formand for PLO-Hovedstaden

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 15-03-2016
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Arbejdet frem mod visionen

Vision for feelles
sundhedshus

(Helsingear) Bestilling af regionsdaekkende

vision for modeller for feelles
sundhedshuse

Godkendelse i Udvalget
vedr. tveersektorielt
samarbejde

@nske om inddragelse af
Sundhedskoordinations-
udvalget

Dialogmgde om
sundhedshus

Regionsdaekkende vision for modeller for
feelles sundhedshuse
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Rammen sat af TVAERS den 24. juni 2014

« Sundhedshuse kan indeholde praksissektor, region og kommune.

- Der skal en vis kritisk masse til i forhold til optageomrade ud fra de faglige principper,
som det kendes fra sundhedsplanlaegningen for at sikre kvaliteten.

 Det er ikke sikkert, at alle kommuner skal have deres eget feelles sundhedshus.
« Sundhedshuse behgver ikke at veere ens.

» Sundhedshuse kan veere udgangspunkt for opsggende arbejde, herunder akutte
udgaende teams.

+ Kollektiv trafik skal indteenkes.

 Der bgr veere en feelles indgang.

- Fokus pa samarbejde og faelles tilknytning.

* Det er vigtigt at inddrage patientorganisationer og brugergrupper i planlsegningsfasen.
» Sundhedshuse kan have en folkeoplysende rolle / information i lokalsamfundet.

- Sundhedshuse kan have en uddannelsesfunktion i relation til personale og patienter.
» Der skal veere principper for anvendelse af feelles faciliteter.

REGION

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Hvordan kan visionen bruges?

* Feelles regionalt/kommunalt grundlag for sundhedshuse
- Afseet for dialog mellem region og kommuner
* Inspirationskatalog med eksempler

- Skubbe pa udviklingen af det neere sundhedsveaesen

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Forskellige behov ——> Forskellige typer

* Det faelles sundhedshus med mange tilbud under ét tag
* Det fleksible sundhedshus

* Det lighedsbetingede feelles sundhedshus

* Det feelles sundhedshus for bgrn, unge og bagrnefamilier

* Det feelles sundhedshus for psykiatri

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Regionale overvejelser

* Rejsetider til akutmodtagelse
- Udfordringer med laegedaekning
- Udgaende funktioner

- Den kommunale dggndaekkende indsats og
akutteams

- Rekruttering af sundhedspersonale
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1. Baggrund

Praksisplanen for almen praksis 2015-2019 blev godkendt af Praksisplanudvalget den 11. december 2015.
Praksisplanudvalget har ansvaret for at udarbejde og implementere Praksisplan for almen praksis.
Implementeringsplanen for 2016 er udarbejdet p& baggrund af den overordnede tidsplan for implementering
af anbefalingerne i Praksisplan for almen praksis 2015-2019, som Praksisplanudvalget vedtog p& deres made
d. 11. december 2015.

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) har ansvaret for fremdriften i forhold til
implementering af praksisplanens anbefalinger og udarbejder udkast til &rlige implementeringsplaner, som
godkendes i Praksisplanudvalget. Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe igangsetter aktiviteter i
henhold til indeverende implementeringshandleplan. Principielle beslutninger i forbindelse med
implementeringsaktiviteter foreleegges Praksisplanudvalget for aktiviteten igangsettes. Ved behov kan
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe nedsatte midlertidige arbejdsgrupper med henblik pa at
igangs®tte og/eller understotte konkrete implementeringsaktiviteter. Implementeringsplanen for 2016
indeholder forslag om nedsattelse af 7 midlertidige tversektorielle arbejdsgrupper under PAS.
Arbejdsgrupperne nedlaegges igen, nar deres opgaver er lost. Kommissorier for arbejdsgrupperne godkendes
i PAS.

Arlig implementeringshandleplan

Den arlige implementeringsplan skal sa vidt muligt udfolde og konkretisere de enkelte anbefalinger,
herunder beskrive opgavefordelingen mellem parterne i forhold til implementering af anbefalingerne. Som
minimum beskrives, hvilken indsats der skal settes i gang for at implementere anbefalingen og hvem der er
ansvarlig herfor. Nogle anbefalinger er dekket af overenskomsten. For andre anbefalinger skal der indgés
underliggende aftale, nar opgaverne er nermere udviklet og beskrevet.

Arlig implementeringsstatus

Praksisplanudvalget orienteres lebende om arbejdet i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe.
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe udarbejder desuden é&rligt en samlet rapport over
implementeringsarbejdet for det forgangne ar, som forelagges Praksisplanudvalget til godkendelse. Udvalget
vedr. Tversektorielt Samarbejde modtager desuden en gang arligt afrapportering om implementering af
praksisplanen.

1.2 Underliggende aftale

Ved nye eller @ndrede opgaver/forpligtelser, som ligger uden for almen praksis’ forpligtelse jf.
overenskomsten, skal der indgds en underliggende aftale, som beskriver vilkirene for almen praksis’
forpligtelse.

1.3 Indsatsomrader i 2016

Praksisplanudvalget besluttede pa mede den 11. december 2015, hvilke anbefalinger der skal igangsattes i
2016. Strukturen i implementeringsplanen falger overordnet opbygningen i praksisplanen for almen praksis,
men fokuserer alene pa de anbefalinger, som skal implementeres i 2016.
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I bilag 1 ses samtlige praksisplanens anbefalinger. Anbefalingerne er nummereret efter forekomst i
praksisplanen, ligesom Praksisplanudvalgets beslutning om tidspunkt for igangsattelse af anbefalingerne
fremgér. Da indevaerende praksisplan kun indeholder de anbefalinger, der skal igangsaettes i 2016 er
anbefalingsnumrene i indevarende implementeringsplan ikke fortlebende. I bilaget fremgér desuden
opdelingen af anbefalinger mellem implementeringsmassigt ophang i praksisplanen og sundhedsaftalen,
som beskrevet nedenfor.

1.4 Sammenhang til sundhedsaftalen

Praksisplanen skal vare med til at sikre gennemforelsen af sundhedsaftalen. Derfor omhandler flere af
praksisplanens anbefalinger almen praksis’ deltagelse i arbejdet med implementering af sundhedsaftalen,
ligesom implementeringsplanerne for sundhedsaftalen satter rammerne for implementeringen af en reekke af
anbefalingerne i praksisplanen.

Det er tidligere besluttet i Praksisplanens Administrative Styregruppe, at der s& vidt muligt ikke nedsettes
permanente arbejdsgrupper under PAS. Ca. en tredjedel af anbefalingerne i praksisplanen loftes i regi af
sundhedsaftalen og gennem de arbejdsgrupper, der er nedsat under Den Administrative Styregruppe (DAS).
For disse anbefalinger folger PAS derfor arbejdet med implementering af sundhedsaftalen taet. Eventuelle
omrader 1 implementeringen af sundhedsaftalen, som indeberer en ny forpligtelse eller nye/@ndrede opgaver
for almen praksis, skal dreftes i PAS og Praksisplanudvalget, som ogsé tager stilling til evt. deraf folgende
behov for tilfejelse til den underliggende aftale. Implementeringen af de evrige anbefalinger tilrettelaegges
gennem droftelser i PAS. Principielle beslutninger loftes til Praksisplanudvalget.

Fordelingen af anbefalingernes implementeringsmassige ophang i hhv. praksisplan og sundhedsaftale
fremgar af bilag 1.

Arbejdsgrupper vedr. sundhedsaftalen

Under DAS er der nedsat 5 permanente arbejdsgrupper og 5 tidsafgreensede arbejdsgrupper, der skal
understotte arbejdet med udvikling, konkretisering og opfelgning pa sundhedsaftalen 2015-2018. Med
undtagelse af arbejdsgrupperne vedr. data om aktivitet og skonomi og vedr. genoptraning, rehabilitering og
hjelpemidler er almen praksis reprasenteret i alle arbejdsgrupperne:

Permanente arbejdsgrupper
e Forebyggelse af indleggelser og genindleggelser
e Genoptrening, rehabilitering og hjelpemidler
o Patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom
o Sundheds-it og elektronisk kommunikation
e Data om aktivitet og gkonomi.

Tidsafgraensende arbejdsgrupper
e Nye samarbejdsformer
e Aktiv samarbejde med borgere og parerende
o Patientsikkerhed
e Revision af samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet for voksne og bern
e Samarbejdet pa berneomradet.
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I takt med at implementeringsarbejdet vedr. sundhedsaftalen skrider frem, forventes det derfor at blive mere
klart, hvilke opgaver sundhedsaftalen medferer for almen praksis. Hovedparten af arbejdsgrupperne er startet
i sidste halvér af 2015, hvorfor opgaverne for almen praksis endnu ikke er nermere beskrevet. Alle
arbejdsgrupper har imidlertid lavet arlige arbejdsplaner, hvor det fremgar, hvornar de enkelte opgaver
forventes afsluttet.

Efterhanden som opgaverne fra sundhedsaftalen bliver klar til afprevning og/eller implementering i almen
praksis, vil de skulle indarbejdes i1 de arlige implementeringsplaner for praksisplanen.

2. Patienten som aktiv samarbejdspart, nye
samarbejdsformer og lighed i sundhed

I praksisplanen settes retningen for almen praksis’ rolle i udvikling af et aktivt samarbejde med patienten,
nye samarbejdsformer og lighed i sundhed. I det folgende beskrives de anbefalinger vedrerende patienten
som aktiv samarbejdspart, nye samarbejdsformer og lighed i sundhed, der skal arbejdes med i 2016.

2.1 Patienten som aktiv samarbejdspart

Det er en overordnet malsetning, at der skal tilretteleegges differentierede indsatser i samarbejde med
patienten ud fra dennes livsbetingelser, behov og ressourcer. Almen praksis skal bidrage til, at patienter og
parerende er og oplever at vare en aktiv samarbejdspart i eget forleb. Patienter og parerende skal desuden i
hojere grad deltage, nar der treffes beslutninger om udvikling af almen praksis’ rolle i det samlede
sundhedsvasen

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis deltager i arbejdet med at fremme aktivt samarbejde med patienter og pdrorende
(anbefaling 1)

e At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke systematisk involvering af patienter og pdrorende ved

udvikling og tilretteleeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedr. tveersektorielle indsatser og
forlob (anbefaling 3).

Arbejdet med anbefaling 1 og 3 pagar i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. aktivt samarbejde
med borgere og parerende. Arbejdsgruppen afrapporterer for begge indsatser i 4. kvartal 2016, hvorefter der
kan tages stilling til behovet for nermere droftelser i PAS.

2.2 Nye samarbejdsformer

For at styrke sammenhangen i tvarsektorielle patientforleb er et nyt og styrket samarbejde mellem
sundhedsveasenets akterer vigtigt. Almen praksis skal derfor indgd i arbejdet med at udvikle og afprove
integrerede organisatoriske modeller pa tvaers af kommuner, region og praksissektor.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis indgdr i arbejdet med udvikling af principper for arbejdet med integrerede
organisatoriske modeller (anbefaling 5).

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udvikle og afprove modelprojekter (anbefaling 6).
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Arbejdet med anbefaling 5 og 6 pagar i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. nye
samarbejdsformer. Arbejdsgruppen forventer at afrapportere for anbefaling 5 i 1. kvartal 2016 og for
anbefaling 6 i 2. kvartal 2016, hvorefter der kan tages stilling til behovet for neermere dreftelser i PAS.

2.3 Lighed i sundhed

Praksisplanen har som delmalsatning at samarbejde om at skabe mere lighed i sundhed. Lighed i sundhed
skal understettes gennem arbejdet med tidlig opsporing og differentierede indsatser ikke mindst i forhold til
sarbare og serligt udsatte borgere. Almen praksis har ligesom kommunerne en funktion tet pad borgernes
hverdag, som giver en god mulighed for at vaere opmarksom pa sarbare og sarligt udsatte borgere.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i ar 2016:

o At udveelge og implementere samarbejdsmodeller, der imadekommer det ogede behov for tveersektoriel
koordinering og fleksibilitet for sdrbare og scerligt udsatte borgere pd baggrund af eksisterende viden og
erfaringer (anbefaling 7).

o Atdet i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med differentierede tilbud til patienter i almen
praksis, ud fra patienternes personlige ressourcer og muligheder (anbefaling 8).

o At almen praksis deltager i relevante arbejdsgrupper, forskningsprojekter og udviklingsarbejde om
udvikling af metoder til identificering af sarbare borgere og differentierede indsatser (anbefaling 9).

Vedr. anbefalingerne 7 og 8 nedsattes en arbejdsgruppe med reprasentanter fra almen praksis, kommuner
og region, der skal tilrettelegge det videre implementeringsarbejde. Arbejdsgruppen skal desuden inddrage
anbefaling 94 (vedr. diagnosticering og behandling ud fra den personcentrerede medinddragelse) i sit
arbejde.

Vedr. anbefaling 7 skal der desuden pad administrativt plan geres status over den eksisterende viden og
erfaringer pa omrddet. Blandt andet er der i maj 2014 aftholdt en workshop om lighed i sundhed i regi af
KAP-H (’Kvalitet i Almen Praksis i Region Hovedstaden), der er udarbejdet et idékatalog med mulige tiltag,
ligesom der er lavet erfaringsopsamlinger fra tidligere kvalitetsudviklingsprojekter, bl.a. erfaringer fra
Shared Care, Vestegnsprojektet, Udvikling og evaluering af en samarbejdsmodel mellem almen praksis og
plejecentre pa Frederiksberg (KEU-projekt). Erfaringerne herfra ber indgé i arbejdsgruppens videre arbejde.

Arbejdet vedr. anbefaling 9 begyndes i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. patientrettet
forebyggelse og kronisk sygdom i 2016. Der ses dog en tet sammenhang til arbejdet med anbefaling 7, 8 og
28 (vedr. metoder til identificering af sdrbarhed), hvorfor arbejdet i arbejdsgruppen under PAS vedr.
anbefaling 7, 8 og 94 skal ske under hensyntagen til arbejdet i arbejdsgruppen i regi af sundhedsaftalen.

3. Kapacitet og tilgeengelighed

God og lige adgang til almen praksis skal understettes gennem indsatser, der fokuserer pad kapacitet og
tilgaengelighed ud fra borgernes behov. Kapaciteterne i almen praksis skal som udgangspunkt fordeles i
regionen 1 forhold til befolkningstal, dog skal der tages hensyn til de sdrbare omréder i regionen, som enskes
styrket.
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3.1 Laegedaxkning og praksisstruktur

Det er en malsetning, at praktiserende laeger praktiserer i bearedygtige praksis, hvor organiseringen
understetter hegj faglig kvalitet og samarbejde med det evrige sundhedsvasen blandt andet gennem
udbredelse af praksisfallesskaber.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis, ovrige praksisydere, kommuner og region konkretiserer, hvordan de enkelte parter kan
bidrage til at fremme udbredelsen af praksisfeellesskaber (anbefaling 10)

o At almen praksis indgdr i udviklingen af en regionsdeekkende vision for feelles sundhedshuse (anbefaling
11).

Vedr. anbefaling 10 har der i heringsperioden vearet afholdt dialogmede, hvor regionen, kommunerne pé
Vestegnen og almen praksis udvekslede ideer til fastholdelse og rekruttering i sirbare omréder. Et af de
omréder, der blev fremhavet var, at praksisfeellesskaber kan veare attraktive for nye, yngre leger, og kan
veere med til at rekruttere til omrdderne. Input fra medet skal derfor anvendes i arbejdet med anbefaling 10.
Mader i andre omréder er undervejs og evt. nye tiltag ber tilsvarende inddrages.

Vedr. anbefaling 11 forventes forslag til en regionsdakkende vision for modeller for felles sundhedshuse
forelagt til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) inden sommeren 2016. Visionen kan
derefter danne ramme for en efterfolgende dialog mellem de involverede parter om etablering af felles
sundhedshuse. Almen praksis har deltaget i arbejdet. Som led i arbejdet med en fzlles vision for modeller for
sundhedshuse har der veret atholdt dialogmede mellem regionen, kommunerne og almen praksis med bred
deltagelse af brugerreprasentanter.

Der henvises 1 ovrigt til arbejdet med anbefaling 13 nedenfor vedr. udarbejdelsen af en ny model for
leegedaekning.

3.2 Rekruttering og fastholdelse

Det er en forudsetning for en god laegedakning, at der er rekrutteret et tilstrackkeligt antal laeger til den
onskede kapacitet. Der er en raekke sirbare omrader i regionen, der er mere udsatte for rekrutterings- og
fastholdelsesvanskeligheder end resten af regionen. Derfor skal der i planperioden samles viden om
muligheder og barrierer for at understette almen praksis i disse omrader.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o at der nedscettes en tveersektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om muligheder og barrierer for at
understotte almen praksis i omrdder med mange sarbare borgere og kommer med konkrete forslag til
tiltag (anbefaling 12)

o at der i 2016 udarbejdes en ny model for legedeekning, der tager hojde for ulighed i sundhed, med
udgangspunkt i relevante data (anbefaling 13).

Vedr. anbefaling 12 nedsettes der i 2016 en arbejdsgruppe under PAS bestdende af repraesentanter fra
region, kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen skal inddrage relevant erfaring og viden vedr.
rekruttering og fastholdelse herunder bl.a. erfaringerne fra regionalt atholdt dialogmede med kommunerne
pa Vestegnen, erfaringemme med juniorgrupper i regi af Den Gruppebaserede Efteruddannelse,
ledelseskurserne til almen praksis mv. Tilsvarende ber erfaringer fra det Landsdakkende Forum for dreftelse
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og erfaringsudveksling vedrerende legedekning og rekrutteringsudfordringer i almen praksis folges og
indgd i arbejdet. Derudover kan relevante erfaringer fra Foreningen af Yngre Almen Medicinere med fordel
inddrages i arbejdet.

Vedr. anbefaling 13 er regionen i gang med at udarbejde en ny model for leegedaekning. I modellen skal
indga relevante data, der tager hgjde for lighed i sundhed som en vinkel ind i opgaven. Nar modellen er
forberedt administrativt, skal den droftes politisk forventeligt i 2. kvartal 2016.

3.3 Betjening af akuttilbud og sygebesag

Med indgéelsen af ’Overenskomst om almen praksis’ 2014 abnes op for en mulighed for decentralisering af
ydelsen for sygebesog. Parterne er enige om, at der skal ses pd den samlede ydelse for sygebeseg, herunder
ogsa leegebetjening af patienter, der har midlertidigt ophold uden for hjemmet.

Udviklingen 1 kommunernes opgavelesning afstedkommer behov for at udvikle velfungerende losninger for
leegebetjening af de kommunale midlertidige tilbud, akutfunktioner, botilbud og plejecentre. Praksisplanen
giver forslag til forskellige modeller for leegefaglig betjening af de kommunale akuttilbud, plejecentre m.v.
Det forventes, at der i planperioden indgds rammeaftaler med henblik pé at imedekomme kommunernes
behov.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At der indgds rammeaftale om de foresldede modeller for leegefaglig betjening af akuttilbud, plejecentre,
m.m. (anbefaling 15)

o At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om opsagende hjemmebesog (anbefaling 16)

o At almen praksis fortsat indgdr i samarbejdet omkring implementering og understottelse af opfolgende
hjemmebesag i alle kommuner (anbefaling 17).

Der skal sikres sammenhang til arbejdet i sundhedsaftalen vedr. samarbejdet mellem behandlingsansvarlige
leeger og kommunale medarbejdere, nér de udferer laegelige ordinationer, og om samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis og hospitalerne omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og
behandlingstilbud. Ansvaret for disse to indsatser i sundhedsaftalen er placeret i Arbejdsgruppen vedr.
forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser.

Vedr. anbefaling 16 nedsattes en arbejdsgruppe under PAS, der med afsat 1 eksisterende anbefalinger skal
udarbejde forslag til, hvordan samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om opsegende
hjemmebeseg kan styrkes.

Der er igangsat et projekt' om kvalitetsudvikling ’i egen klinik’, hvor de fleste praksis arbejder med
opsegende besag. Projektet afsluttes januar 2016. Erfaringerne herfra skal indga i det videre arbejde med
tilretteleeggelse af kommende indsatser.

KAP-Hs aktiviteter (undervisning i opsegende og opfolgende besog samt demensydelser) understetter
desuden arbejdet med anbefalingen. Ved behov kan der evt. udvikles yderligere tilbud. Indsatsen koordineres
med arbejdet med anbefaling 17 i regi af sundhedsaftalen (se nedenfor).

! Projekt igangsat i regi af Kvalitets- og Efteruddannelses Udvalget (KEU). Projektet omfatter 10 praksis.
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Vedr. anbefaling 17 er der i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. forebyggelse af indleggelser og
genindleggelser planlagt en evaluering af rammeaftalen om opfelgende hjemmebesgg med afslutning i 3.
kvartal 2016.

3.4 Tilgengelighed

Det er en vasentlig overordnet malsatning fortsat at prioritere tilgaeengeligheden i almen praksis, sd der
tilstrebes god og lige adgang for alle patienter. Dette galder savel telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgaengelighed, s& patienterne kan komme i kontakt med deres laege, nir de har behov for det. I planperioden
er parterne enige om at fokusere pa forbedring af tilgeengeligheden for borgere med funktionsnedsattelser og
pa at oplysninger til borgerne om tilgengeligheden skal forbedres, ligesom god telefonisk og elektronisk
tilgeengelighed skal prioriteres. Derfor skal der i det kommende arbejde bygges videre pd arbejdet med
tilgaeengelighed, som der allerede har vaeret fokus pa i forrige planperiode.

Anbefalinger i Praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At den fysiske tilgeengelighed lobende forbedres, bl.a. i forbindelse med flytning (anbefaling 18)

o At forbedre oplysningerne om tilgeengelighed for borgerne pa www.sundhed.dk (anbefaling 19)

o At dette kan ske via en frivillig, uvildig tilgengelighedsmcerkning, som regionen tilbyder (anbefaling 20)

o At kommunerne teenker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opforelse af nye
bygninger til kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud (anbefaling 21)

o At almen praksis, region og kommune i omrdder med ringe fysisk tilgeengelighed indgdr dialog om,
hvordan tilgeengelighed kan fremmes (anbefaling 22)

o At der arbejdes for at sikre forbedring af tekniske og organisatoriske losninger, som fremmer den
elektroniske og telefoniske tilgeengelighed i almen praksis (anbefaling 23)

o At der folges op med en stikproveundersogelse af den telefoniske tilgengelighed i almen praksis
(anbefaling 24)

o At der folges op pa stikproveundersagelsens resultater (anbefaling 25)

Vedr. anbefaling 18 imedekommes flytninger indenfor en kommune eller bydel kun, hvis der flyttes til
samme eller forbedrede adgangsforhold. Sker flytninger imellem kommuner eller bydele eller sker de ikke til
samme eller forbedrede forhold, skal ansegningen behandles politisk. Det er Region Hovedstadens stiende
udvalg *Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde’ der behandler flyttesager, og udvalget leegger stor vaegt pa
tilgeengelighed. Tilgengelighed er desuden et krav i forbindelse med nynedsattelser.

Vedr. anbefaling 19 og 20 tilbyder regionen alle behandlere i1 praksissektoren at deltage i en
tilgeengelighedsmaerkning, hvor praksis kan blive opmaélt og fa udleveret en statusrapport med forslag om
tiltag til at forbedre tilgengeligheden i den enkelte praksis. Oplysningerne leegges pa sundhed.dk. Regionen
arbejder séledes lobende pé forbedring af tilgengeligheden i almen praksis samt sikring af, at oplysninger
om tilgeengeligheden gores tilgangelig for borgerne pa www.sundhed.dk.

Vedr. anbefaling 21 skal det fra kommunal side beskrives, hvilke muligheder kommunerne har for at
understotte, at almen praksis kan praktisere i egnede lokaler. Dels i forhold til eksisterende byggeri som
onskes anvendt til praksis, hvor lokalplaner bar/kan inddrage muligheden for udvikling af egnede lokaler til
almen praksis. Dels i forbindelse med nybyggeri bade generelt og mere specifikt, nar der etableres
kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud. Efterfolgende skal de beskrevne muligheder udbredes til
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de enkelte kommuner, herunder til de kommunalt-leegelige udvalg, séledes at mulighederne kan indga i det
lokale samarbejde mellem almen praksis og kommunerne.

Vedr. anbefaling 22 kan kommunerne bidrage med egnede, attraktive lokaler. I omrdder med tat-hoj
bebyggelse er det kommunernes opgave at tenke egnede lokaler ind i lokalplanen. Parterne vil lebende som
led i arbejdet med at sikre legedekning i hele regionen vere i dialog om, hvordan tilgengeligheden kan
fremmes yderligere i de sarbare omrdder.

Vedr. anbefaling 23 bidrager KAP-H til anbefalingen igennem arbejdet med DDKM standard om
tilgeengelighed. Almen praksis skal jf. denne standard sikre patienten adgang til sivel akut som ikke-akut
leegehjelp. Dette indebarer, at de overenskomstmassige krav vedr. tilgengelighed for akutte og ikke-akutte
patienter, adgangsforhold for personer med funktionsnedsettelse, elektronisk kommunikation, sygebesog
samt visitation af patienter skal sikres overholdt. KAP-H arbejder med at understette almen praksis i at blive
akkrediteret efter DDKM-standarderne.

Vedr. anbefaling 24 og 25 skal der gennemfores en stikpreveundersegelse af den telefoniske tilgengelighed.
Regionen gennemforer undersogelsen, som forventes at kunne settes i gang medio 2016. Efter
undersogelsen skal der felges op pé undersggelsens resultater i PAS og Praksisplanudvalget med henblik pé
at iveerksaette relevante indsatser for at forbedre den telefoniske tilgengelighed.

4. Udvikling af det sammenhangende sundhedsvaesen

Parterne bag praksisplanen er enige om at understotte udviklingen af almen praksis som en integreret del at
sundhedsvasenet, herunder at almen praksis indgér i gensidigt forpligtende tvaersektorielt samarbejde med
fokus pd sammenhangende forleb. Symptomer pa sygdom skal identificeres tidligt og der skal efter behov
samarbejdes om en god og hurtig visitation fra praksis til videre behandling andre steder i sundhedsvasenet.
Der skal ligeledes sikres opfelgning og gode overgange til praksis fra de ovrige sundhedsakterer efter endt
behandling. Det er et seerligt mal at tilrettelaegge det samlede sundhedstilbud, sé der sikres sammenheng for
de patienter, der har mest brug for en fokuseret indsats. Dette gaelder iser for patienter med samtidige forleb
i flere sektorer, f.eks. patienter med kronisk eller psykisk sygdom og a&ldre medicinske patienter.

4.1 Samarbejde om bestemte malgrupper

Med udgangspunkt i malgrupperne i praksisplanen sattes der i det folgende fokus pd de konkrete
implementeringstiltag for 2016 inden for de enkelte malgrupper.

4.1.1 Samarbejde om patienter med kronisk sygdom og den @ldre medicinske patient
Den praktiserende laege har en vigtig rolle i forhold til at folge anbefalingerne i forlabsprogrammerne samt
til at henvise til relevante tilbud.

Forlgbsprogrammerne er tilrettelagt, sa de kan rumme de fleste patienters behov. Men der er samtidig behov
for at sikre differentierede indsatser, der kan tilpasses patienter med serlige behov og ensker eller ressourcer.
Parterne har et serligt fokus pa at forebygge ind- og genindleeggelser. Forudsatningen for at akutte
indleeggelser kan forebygges, er en gget opmarksomhed pa og opsporing af begyndende sygdomsudvikling
eller forveerring af sygdom. Almen praksis har en neglefunktion i forhold til tidlig opsporing og at
risikofaktorer og egentlig sygdom opdages. Den praktiserende laege har pga. sin kontinuerlige kontakt med
patienterne mulighed for opsporing og intervention — ikke mindst blandt patienter tilherende risikogrupper.
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Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At der arbejdes for at udbrede kendskabet til forlobsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i
almen praksis (anbefaling 26).

o At almen praksis indgar i arbejdet med at fastlegge konkrete mal for kvalitet og implementering samt
indikatorer, som skal gore det muligt at folge og monitorere dette (anbefaling 27).

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til identificering af
sdrbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme (anbefaling 28).

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing i almen
praksis af voksne patienter med KOL og astma hos born (anbefaling 30)

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til tidlig opsporing af
begyndende sygdom eller forveerring af sygdom (anbefaling 31)

o At sikre, at alle leeger anvender SOFT-portalen til informationssogning i forbindelse med henvisning til
kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud (anbefaling 34)

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at styrke samarbejdet om anvendelsen af forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud gennem lokale initiativer, herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, der sikrer, at borgere med behov herfor, tilbydes
alkohol- og tobaksintervention forud for operation (anbefaling 35).

Vedr. anbefaling 26 eksisterer der standarder i Den Danske Kvalitets Model for handtering af patientforleb
for diabetes og KOL samt procedure for koordinering og kontinuitet i patientforlgb, som bidrager til arbejdet
med forlgbsprogrammer. KAP-H understetter implementeringen af DDKM 1 almen praksis bl.a. ved at
tilbyde undervisning og eksempler pa opfyldelse af de 16 standarder.

Der vil blive set pd mulighederne for, at KAP-H evt. kan understette implementering af
forlgbsprogrammerne yderligere fx ved udvikling af efteruddannelsestilbud/pakketilbud til
efteruddannelsesgrupperne (DGE) under KAP-H.

I regi af det tveersektorielle samarbejde 1 KAP-H understettes gode patientforleb blandt andet ved
hospitalspraksiskonsulenters og specialepraksiskonsulenters arbejde i sektorskiftet, og forlabsbeskrivelserne
er et vaesentligt redskab til leegens overblik over patientforlabet. Forlabsbeskrivelser vedrerer dog kun
arbejdsdelingen mellem almen praksis og hospitaler. Forlgbsprogrammer inddrager tillige gvrige relevante
akterer, nemlig de ovrige ydergrupper og kommuner.

Vedr. anbefaling 27 pagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Styregruppen for evaluerings- og
analysemodellen. Styregruppen foreleegges forslag til indikatorer primo 2016, hvorefter der kan tages stilling
til behovet for nermere droftelser i PAS.

Vedr. anbefaling 28 pabegyndes arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen for patientrettet
forebyggelse og kronisk sygdom i 2016. Der ses en teet sammenhang til arbejdet med anbefaling 9 og bl.a.
differentierede indsatser overfor sarbare borgere.

Vedr. anbefaling 30 pagér arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. patientrettet
forebyggelse og kronisk sygdom. Fra centralt hold laegges op til en proces primo 2016, hvor der forst
forhandles en overordnet forstaelsesramme mellem Sundheds- og Aldreministeriet, KL, Danske Regioner og
PLO, der indeholder en beskrivelse af opgaven og finansieringsforudsetninger samt aftale om mal og
opfelgning. Dernaest udarbejdes lokalaftaler om opgaven, der implementeres i praksisplanerne.
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Vedr. anbefaling 31 pagér arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. forebyggelse af
indlaeggelser og genindlaggelser. Arbejdsgruppen afrapporterer for indsatsen i 4. kvartal 2016, hvorefter der
kan tages stilling til behovet for nermere dreftelser i PAS.

Vedr. anbefaling 34 er der en snitflade til arbejdet med indsats 32 i sundhedsaftalen i regi af Arbejdsgruppen
vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom, der omhandler opdatering af SOFT-portalen. Arbejdet
med indsatsen blev startet i 4. kvartal 2015. Desuden skal der arbejdes pa at udbrede kendskabet til SOFT
portalen og @ge trygheden ved at anvende portalen til informationssggning. Dette arbejde kan understettes af
KAP-H.

Vedr. anbefaling 35 loftes arbejdet i regi af sundhedsaftalen. Arbejdet er endnu ikke pabegyndt, men
forventes pabegyndt i 2016.

4.1.2 Samarbejde pa krzeftomradet

Det er af stor betydning, at almen praksis fortsat bidrager til hurtig udredning af kreeft samt gode individuelle
opfelgningsforleb. P4 nationalt plan tilrettelaegges i gjeblikket en @&ndring af opfelgningsforlgbet efter endt
hospitalsbehandling, hvor almen praksis tiltenkes en sterre rolle, ligesom arbejdet med Kreeftplan IV er
pabegyndt.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis fortsat bidrager til, at kreefipatienter er hurtigt udredt og behandlet (anbefaling 36)

o At almen praksis bidrager til at sikre gode individuelle opfolgningsforlob efter endt primcer behandling
for kreeftsygdom, herunder implementere de 19 nationale opfolgningsforlob for kreefipatienter
(anbefaling 37)

e at almen praksis bidrager til at implementere initiativerne i Kreefiplan IV (anbefaling 38)

o at almen praksis medvirker til, at flere patienter med behov henvises til kommunens tilbud om
rehabilitering og palliation (anbefaling 39)

o at almen praksis fortsat har fokus pd born og unge som pdarorende (anbefaling 40)

o atder afholdes koordinationsmoder, hvor det er relevant (anbefaling 41).

Anbefalingerne 36, 37 og 38 har tet ssmmenhang og handteres derfor samlet i det videre arbejde.

Vedr. anbefaling 36 har der varet afholdt kurser i tidlig opsporing af kreeft og brugen af diagnostiske
enheder. Der skal fortsat udbydes uddannelsestilbud/kurser i regi af KAP-H, der understotter dette arbejde.

Derudover er der tilbud om “’Tidlig opsporing af kraeft” til DGE-grupperne. Der skal labende og efter behov
udarbejdes yderligere efteruddannelses-"pakker’ til DGE. I den systematiske efteruddannelse indgér kreeft
under temaet diagnosticering, og der vil blive udarbejdet forslag til uddannelsestilbud i det regi.

I regi af Danske Regioner arbejdes pa udmentning af regeringens forslag om en yderligere indsats i forhold
til tidlig opsporing og bedre mulighed for adgang til diagnostiske tilbud. I takt med at indsatsen udfoldes
narmere fra centralt hold, mé der tages stilling til relevante implementeringsindsatser og evt. behov for
underliggende aftale i regionen.

Vedr. anbefaling 37 pagér der pt. i regi af Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner forhandlinger med PLO
om udrulning af de 19 opfelgningsforlab, som skal sikre en mere individuel opfelgning af kraeftpatienter,
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hvoraf noget skal foregd hos praktiserende laege. Nar arbejdet er klar pé nationalt niveau, skal der sikres en
lokal udrulning og PAS skal efter behov drefte relevante implementeringsindsatser. Nar det ligger klart, 1
hvilket omfang og under hvilke rammer almen praksis skal indgé i kreeftopfelgningen kan der tages stilling
til, hvordan KAP-H kan understotte arbejdet bl.a. gennem undervisning af praktiserende leeger.

Vedr. anbefaling 38 pagér der i gjeblikket i regi af Sundhedsstyrelsen et forberedende arbejde vedr.
kreeftplan [V. Néar arbejdet er klar pé nationalt niveau, skal der sikres en lokal udrulning og PAS skal efter
behov drafte relevante implementeringsindsatser og evt. behov for underliggende aftale. Almen praksis skal
indga i eventuelle arbejdsgrupper, hvis der viser sig et behov for det, og der skal efter behov udbydes kurser
til almen praksis i regi af KAP-H.

Vedr. anbefaling 39 er der i regi af sundhedsaftalen aftalt, at Arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse
og kronisk sygdom felger anbefalingerne i det nationale forlebsprogram for kreeftrehabilitering og palliation.
Arbejdet med anbefalingen skal derfor koordineres taet med arbejdet i denne arbejdsgruppe

Vedr. anbefaling 40 péagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pa
berneomrédet, som forventes nedsat primo 2016.

Vedr. anbefaling 41 atholder KAP-H roadshows om palliation, hvori udbredelse af kendskab til muligheden
for - samt forslag til konkret brug af - koordinationsmeder skal indarbejdes. KAP-H har en rolle i forhold til
at sikre, at roadshows om palliation fremadrettet indeholder undervisning i, hvordan der afholdes
koordinationsmeder med kommunerne i forhold til palliation jf. overenskomsten. Kommunerne kan desuden
udbrede kendskabet til koordinationsmeder gennem dreftelser i de kommunalt-leegelige udvalg, hvor det
ogsa kan dreftes, hvordan det lokale samarbejde omkring koordinationsmederne kan styrkes.

4.1.3 Samarbejde om gravide nyfedte og bern

Almen praksis har under og efter graviditeten og i barnets forste levedr mange kontakter med mor og barn,
og har en serlig rolle betinget af et bredt kendskab til familien. Almen praksis har derfor mulighed for at
vaere opmarksom pa forhold, som kraver en indsats fra en eller flere sektorer samtidig. Almen praksis skal
derfor fortsat deltage i arbejdet med at udvikle samarbejdet pa svangreomradet herunder styrke samarbejdet
om sérbare gravide og sarbare bern.

Anbefalinger i praksisplane der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis fortsat deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet pd svangreomrddet herunder
samarbejdet om sdrbare gravide (anbefaling 42).

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet om sdrbare born (anbefaling 43).

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing og
udredning af astma hos born i almen praksis (anbefaling 47).

Vedr. anbefalingerne 42, 43 og 47 pagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr.
samarbejdet pa berneomradet, som forventes nedsat primo 2016..

4.1.4 Samarbejde om mennesker med psykisk sygdom eller mistrivsel

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabilitering. Et tvaersektorielt
samarbejde om tidlig opsporing og en koordineret indsats til borgere, der har psykisk sygdom eller er i risiko
for at udvikle psykisk sygdom, er derfor central. Bern er en serlig mélgruppe. Der skal sikres en effektiv
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henvisning til videre behandling. Derfor skal almen praksis deltage i udviklingen af entydige og let
tilgengelige henvisningsveje til tilbud i kommuner, hospitalspsykiatri og praksissektoren. Det er en sarlig
indsats at sikre opsporing og behandling af somatisk sygdom hos borgere med samtidig psykisk sygdom. For
patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug skal sikres en koordineret indsats.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis bidrager aktivt i planlcegningen af nye indsatser til born og unge med psykisk sygdom
(anbefaling 48)

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle entydige og lettilgeengelige henvisningsveje til tilbud
i kommuner, hospitalspsykiatrien og praksissektoren (anbefaling50)

o At der aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og almen praksis om born og unge, der
onskes henvist til borne- og ungdomspsykiatrien (anbefaling 51)

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer pd det
psykiatriske omrade (anbefaling 52)

o At almen praksis i hajere grad overtager vedligeholdende, stabiliserende psykofamakologisk behandling
af patienter, hvor de faglige og organisatoriske forudscetninger er til stede (anbefaling 53)

o At almen praksis inddrages i tilretteleeggelsen af samarbejdet om at informere borgere med psykisk
sygdom om muligheden for at benytte kommunale og regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud
(anbefaling 54)

o At almen praksis inddrages i udviklingen af nye modeller for samarbejdet om mennesker med samtidig
forekommende psykisk sygdom og misbrug (anbefaling 56).

o At parterne arbejder for sammenhceng i behandlingstilbud for patienter med bdde misbrug og psykisk
sygdom (anbefaling 57).

o At almen praksis understotter patientens egen motivation for at tage imod relevante behandlingstilbud
[borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug] (anbefaling 58).

Vedr. anbefaling 48 pagér arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pa
berneomrédet, som forventes nedsat primo 2016

Arbejdet med anbefalingerne 50-51 pagar i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. revision af
samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet for hhv. voksne og bern. Arbejdsgruppen forventes at afrapportere
primo 2016, hvorefter der kan tages stilling til behovet for naermere droftelser i PAS.

Vedr. anbefaling 52 er arbejdet med udvikling af nye samarbejdsformer i form af afprevning af forskellige
Shared Care modeller under afprevning i projektform i Region Hovedstadens Psykiatri. COLLABRI
projektet forventes afsluttet i maj 2016, og evalueringen af projektet forventes at foreligge medio 2017.
Derudover er endnu et Shared Care projekt i gangsat i Region Hovedstadens Psykiatri. Projektet IBBIS, der
har fokus pa at give sygedagpengemodtagere med lettere psykiske lidelser en hurtigere og bedre proces for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, forventes afsluttet i april 2018. Safremt det besluttes, at Shared Care
modellerne efter projektperioderne skal sattes i drift i et bredere setup, skal aftale med almen praksis og
kommunerne herom indarbejdes i den underliggende aftale.

Vedr. anbefaling 53 skal arbejdet tilretteleegges i1 et samarbejde med Region Hovedstaden Psykiatri og
speciallaegepraksis, sdledes at indsatsen tager hgjde for de aktuelle retningslinjer pa det psykiatriske omrade.
KAP-H inddrages i arbejdet med henblik pé udvikling af evt. efteruddannelsesaktiviteter.
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Vedr. anbefaling 54 pagér arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. patientrettet
forebyggelse og kronisk sygdom, som forventes opstartet i 3. kvartal 2016. Der ses en teet sammenhang til
arbejdet med anbefaling 9 om bl.a. differentierede indsatser.

Vedr. anbefalingerne 56 og 57 pagar der et arbejde i regi af sundhedsaftalen bl.a. i Arbejdsgruppen vedr.
revision af samarbejdsaftalerne pé psykiatriomradet for voksne. Der afrapporteres pé arbejdet primo 2016,
hvorefter der kan tages stilling til behovet for nermere dreftelser i PAS. Samarbejdet vedr. borgere med
dobbeltdiagnoser forventes at blive berert i samarbejdsaftalerne.

Der er desuden igangsat 3 projekter f.eks. projekt om udarbejdelse af en generisk model for implementering
af koordinerende indsatsplaner vedr. borgere med dobbeltdiagnoser. En eventuel rolle for almen praksis heri
er endnu er uafklaret. Der vil foreligge en samlet afrapportering pd indsatsen i sundhedsaftalen ultimo 2016,
hvorefter der kan tages stilling til behovet for nzermere droftelser i PAS.

Vedr. anbefaling 58 er psykiatri et tema i den systematiske efteruddannelse, og den motiverende samtale
forventes at blive en del af uddannelsestilbuddene. Efteruddannelse pé dette omrade kan formentlig
medvirke til et oget kendskab til de serlige problemstillinger, der er i forhold til borgere med samtidig
psykisk sygdom og misbrug, herunder tilgangen til at motivere til at modtage relevante behandlingstilbud.

KAP-H vil blive inddraget i relevante arbejdsgrupper, bl.a. om udvikling af uddannelsestilbud indenfor den
systematiske efteruddannelse og vil desuden komme til at foresta implementering af konkrete tilbud,
herunder udbud af kurser og uddannelsestilbud.

4.1.5 Samtaleterapi

Aktuel viden om nuverende praksis pad omradet skal beskrives, ligesom parternes ensker til en ny
aftalemodel skal klarleegges med henblik pa, at der evt. kan indgés en decentral aftale om samtaleterapi.
Parterne er saledes enige om, at der skal arbejdes videre med en konkretisering af ydelsen, herunder at der
ses pa sammenheaenge mellem tilbud om samtaleterapi i forskellige dele af praksissektoren og i kommunerne.
En decentralisering af ydelsen til samtaleterapi vil skulle indgé i den underliggende aftale.

4.1.6 Samarbejde pa misbrugsomradet

Almen praksis’ primere rolle er at oplyse patienter om behandlingsmulighederne i kommunen og at
behandle gvrige sygdomme hos patienten. Den tidlige opsporing og indsats overfor borgere med misbrug og
bern i familier med misbrugsproblemer skal styrkes. P4 samme méde skal det tvaersektorielle samarbejde
omkring henvisning til misbrugsbehandling og avrige relaterede tilbud i kommunerne udvikles.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke en tidlig opsporing og indsats overfor borgere med
misbrug og born i familier med misbrugsproblemer (anbefaling 59).

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at sikre entydige og lettilgeengelige henvisningsprocedurer
(anbefaling 60).

Vedr. anbefaling 59 pagér et arbejde med at synliggere eksisterende tilbud til bern i familier med
misbrugsproblemer i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pa berneomréadet, som
forventes nedsat primo 2016. Arbejdet vedr. tidlig opsporing og indsats overfor borgere med misbrug
generelt pabegyndes i 2017.
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Vedr. anbefaling 60 pagér arbejdet i regi af sundhedsaftalen. Behovet for naermere dreftelser i PAS vurderes
lobende.

4.2 Samarbejde om medicin

Der er behov for at styrke det tvarsektorielle samarbejde pd medicinomriddet. Mélene er at sikre, at
patienterne er medicineret rigtigt og sikkert og at utilsigtede handelser reduceres, herunder at det Falles
Medicin Kort (FMK) er fuldt ud implementeret og anvendes korrekt.

4.2.1 Tveersektorielt samarbejde om medicinhindtering
Et godt samarbejde og en lebende kommunikation mellem almen praksis, kommuner og hospitaler om

medicinhéndtering er vigtigt, hvorfor der skal udarbejdes rammer herfor i planperioden.

Anbefaling i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:
o At der udarbejdes rammer for det lobende samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om
medicinhdandtering (anbefaling 62)

Vedr. anbefaling 62 skal der nedsettes en arbejdsgruppe under PAS, der kan udarbejde rammer for
samarbejdet om medicinhandtering. Arbejdsgruppens formal er at sikre, at der etableres en faelles forstaelse
om roller og ansvar i det daglige samarbejde om borgernes medicin.

Anbefalingen har en snitflade til arbejdet i sundhedsaftalen i regi af Arbejdsgruppen vedr. indleggelser og
genindleggelser, der omhandler en pracisering af organiseringen og ansvarsfordelingen i samarbejdet
mellem kommunerne, hospitalerne og praksissektoren med fokus pd rettidig og korrekt
medicinkommunikation.

Anbefalingen har desuden en snitflade til arbejdet i sundhedsaftalen i regi af Arbejdsgruppen vedr.
indleggelser og genindleggelser, der omhandler aftaler for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og
almen praksis omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og behandlingstilbud, samt arbejdet i regi af
sundhedsaftalen vedr. delegation.

4.2.2 Det Fealles Medicinkort (FMK)
Der skal arbejdes for at understotte implementeringen og anvendelsen af FMK i det tvarsektorielle
medicinsamarbejde.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At folge op pa implementeringen af FMK (anbefaling 63)

o At almen praksis gennem deltagelse i den tveersektorielle FMK-arbejdsgruppe bidrager til udarbejdelse
og implementering af anvendelse af FMK i det tveersektorielle arbejde (anbefaling 64).

Vedr. anbefaling 63 og 64 pagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen 1 Arbejdsgruppen FMK-Tvers. Behovet
for neermere droftelser i PAS vurderes lobende.

4.2.3 Medicingennemgang

Uanset FMK kan patienten i visse situationer have behov for, at kommunen kan anmode om en individuel
medicingennemgang af patientens medicin. Derfor skal der i planperioden fokuseres pé at afdeekke behovet
for medicingennemgang foretaget af almen praksis.
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Anbefaling i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:
o At der i planperioden fokuseres pd at afdecekke behovet for medicingennemgang i almen praksis
(anbefaling 65).

Arbejdet med anbefaling 65 forankres i1 arbejdsgruppen vedr. samarbejdet om medicinhandtering jf.
anbefaling 62.

Anbefaling 65 har desuden en snitflade til arbejdet i regi af sundhedsaftalen om implementering af en
tveersektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning i 2016. Arbejdet er forankret
1 Medicinfunktionen pé Bispebjerg/Frederiksberg Hospitaler.

De aktuelle rddgivnings- og undervisningstilbud, der medvirker til at understette arbejdet med
medicingennemgang i almen praksis, skal fastholdes. Det gelder blandt andet Medicin-
gennemgangsprojektet i regi af Klinisk Farmakologisk Afdeling®, medicinkonsulenternes arbejde og
telefonrddgivningen MedicinInfo.

Der skal gennem KAP-H sikres udbredelse af kendskabet til og opdatering af redskaber, og ydelser til
medicingennemgang. Der er teet ssmmenheng til anbefaling 87 om at fremme kendskab til
telefonradgivningen Medicininfo péa Klinisk Farmakologisk Afdeling

Desuden er der bevilget midler til at beskrive og pilotteste oprettelse af et polyfarmaciambulatorie 1 2016 pa
Bispebjerg Hospital, hvor malgruppen er de multisyge, polymedicinerede @ldre, som behandles af flere
akterer. Badde almen praksis og hospitalerne kan henvise til ambulatoriet. PAS vil folge arbejdet og
erfaringerne.

Der skal sikres samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og den tversektorielle FMK-
arbejdsgruppe om implementering af anbefalingen.

4.2. 4 Dosisdispensering
Arbejdet pd medicinomradet skal desuden understette, at dosisdispensering kan anvendes korrekt og sikkert.

Anbefaling i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:
o At arbejde for at dosisdispensering kan anvendes sikkert ( anbefaling 66).

Vedr. anbefaling 66 pagér arbejdet i regi af Den Administrative Styregruppe, hvor en arbejdsgruppe er i gang
med at revidere den geldende tversektorielle aftale om dosisdispensering. Almen praksis deltager i arbejdet.
Den reviderede aftale vil hindtere, at hospitalets afmeldinger af dosisdispensering til apoteket foregar med
anvendelse af elektronisk korrespondancemeddelelse. Almen praksis vil i den reviderede aftale, ligesom i
den geldende aftale, veere ansvarlig for at genoptage dosisdispensering, hvis/nar det vurderes, at borgeren er
egnet til denne administrationsform. Den Administrative Styregruppe foreleegges forslag til aftale om
dosisdispensering pa mede den 11. marts 2016.

* Projektet, hvor almen praksis med udgangspunkt i patientcases modtager radgivning om medicingennemgang, skal
medvirke til styrkelse af rationel farmakoterapi. Projektet er finansieret af satspuljemidlerne under DAEMP og
viderefores for ubrugte midler i 2016
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Sikker anvendelse af dosisdispensering afth@nger af fuld implementering af dosisdispensering i alle FMK
lesninger og at alle parter anvender funktionaliteten i FMK til handtering af dosisdispensering.
Dosisdispensering forventes at veere fuldt implementeret i alle FMK losninger ved udgangen af 2018.

4.3 Digital kommunikation

Velfungerende og understottende digitale losninger er centrale for sammenhang og kvalitet 1
sundhedsvasenets indsatser. Det er en malsatning, at styrke den digitale kommunikation og sikre god
kvalitet 1 digitale meddelelser pa tvars af sektorerne. I planperioden ses pa muligheden for at anvende
telemedicinske losninger til at understette opgavevaretagelsen i almen praksis og i dialogen mellem patient
og almen praksis.

4.3.1 Styrkelse af digitale arbejdsgange

Konkret er der brug for, at almen praksis indgar i arbejdet med at udarbejde og implementere
kommunikationsaftaler, hvor det er relevant. Let adgang til overordnede, relevante og tidstro informationer
om borgeren er vigtig for at optimere og koordinere smidige og sikre forlab pé tvers af sektorer. P4 nationalt
plan arbejdes i gjeblikket med vurdering af, hvilke sundhedsoplysninger, der er sterst behov for at dele.
Parterne i praksisplanen vil labende folge dette arbejde.

Der skal derudover arbejdes for sikre hurtige og tilgaengelige henvisningsveje samt relevante og
fyldestgerende henvisninger og epikriser, der sikrer, at parterne modtager de nedvendige og relevante
oplysninger med henblik pé det videre forlab.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis deltager indgadr i arbejdet med at udarbejde og implementere kommunikationsaftaler
pd det ambulante omrdde, akutomrddet, barneomrddet, social- og psykiatriomrddet, handicapomrddet
og jobcentre (anbefaling 67)

o At der indgds samarbejdsaftale med almen praksis om nye kommunikationsaftaler og implementering
heraf, hvor det er relevant (anbefaling 68)

o At der ses pa muligheder for udbredelse af videotolkning (anbefaling 71)

o At der fortsat arbejdes for at sikre tilstreekkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis og
epikriser tilsendt almen praksis (anbefaling 72)

o At der arbejdes for, at det vigtigste/det der kreever handling, placeres forst i epikrisen (anbefaling 73)

o At der arbejdes for understottelse af sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 74).

Vedr. anbefaling 67 og 68 pagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. Sundheds-it og
elektronisk kommunikation. Arbejdsgruppen er forsinkede i arbejdet pa grund af tekniske udfordringer med
at sende og modtage meddelelser pa det psykiatriske omrdde og genoptreeningsomradet. Behovet for
narmere droftelser i PAS vurderes lgbende.

Vedr. anbefaling 71 er regionen i gang med at vurdere businesscasen for videotolkning. Nar dette arbejde er
feerdigt, kan konkrete implementeringsindsatser dreftes og igangsattes i regi af datakonsulentfunktionen.

Arbejdet med anbefaling 72 sker i regi af KAP-H konsulenterne pa hospitalerne, idet der arbejdes med

konkrete tilbagemeldinger til praksis ved mangelfulde henvisninger med henblik pé at s&endre praksis, hvor
der viser sig behov for det. Dette arbejde fortsattes i perioden.
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Vedr. anbefaling 73 forventes der i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen at blive taget
hejde for, at det vigtigste stér forst 1 epikrisen. Implementering af Sundhedsplatformen pdbegyndes i maj
2016 og forventes fuldt implementeret pa alle regionens hospitaler med udgangen af 2018.

Vedr. anbefaling 74 nedsattes en arbejdsgruppe under PAS til neermere beskrivelse af opgaven med at
understptte sikker ansvarsoverdragelse.

4.3.2 Udvikling af den digitale kommunikation om bestemte malgrupper

Korrespondancemeddelelser skal udbredes som supplerende kommunikationsform i alle sektorer, ligesom
der er behov for at arbejde for sé korte svarfrister som muligt. Det er afgerende for patientsikkerheden, at
ansvaret er entydigt placeret i forbindelse med sektorovergange. I planperioden skal der arbejdes for sikker
ansvarsoverdragelse serligt nar det vedrerer sarbare borgere og serligt komplekse forleb.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At korrespondancemeddelelser implementeres organisatorisk fuldt ud som kommunikationsredskab i det
tveersektorielle samarbejde og efterfolgende indteenkes i sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 75).

e At principperne for sikker mundtlig kommunikation anvendes (anbefaling 76).

o At rammeaftalen om, at svartiden pd korrespondancemeddelelsen tilstreebes at veere max tre hverdage,
udbredes til alle kommuner, hospitaler og almen praksis (anbefaling 77).

o At almen praksis deltager i arbejdet om at sikre en bedre tveersektoriel kommunikation pd svangre- og
borneomrdde t (anbefaling 78).

Vedr. anbefaling 75 og 77 pagar arbejdet i regi af sundhedsaftalen. Aftale om korrespondancemeddelelser
skal revideres (bilag 2 til kommunikationsaftalen pa det somatiske omréde). Der er endnu ikke aftalt en plan
for arbejdet, men det forventes igangsat i 2016.

Anbefaling 76 henger indholdsmassigt teet sammen med anbefalingerne 80 og 81 i naste afsnit. De tre
anbefalinger handteres derfor samlet i det videre implementeringsarbejde.

Der skal 1 2016 nedsettes en arbejdsgruppe under PAS, der skal drefte, hvordan det sikres, at principperne
for sikker mundtlig kommunikation anvendes i alle sektorer (76) og hvordan der kan aftales feelles rammer
for den telefoniske/elektroniske kommunikation, med afsat i ISBAR-princippet (81). Det dreftes hvilke dele
af den gensidige tilgeengelighed mellem almen praksis og kommunerne, der skal udvikles og hvordan (80).

’Riskmanagere’ for almen praksis og i kommunerne folger desuden utilsigtede haendelser p&d omradet og
udvikler pa den baggrund anbefalinger til neermere indsatser efter behov. KAP-H’s
patientsikkerhedskonsulenter folger arbejdet og understetter implementering af eventuelle anbefalinger og
etablerer relevante efteruddannelsestilbud efter behov.

Vedr. anbefaling 78 pagér der et arbejde i regi af sundhedsaftalen vedr. udarbejdelse af
kommunikationsaftaler for bern og unge. Arbejdet foregar i Arbejdsgruppen vedr. Sundheds-it og
elektronisk kommunikation. Samme arbejdsgruppe har ansvar for, at arbejde for en bedre tversektoriel
kommunikation pa svangre- og barselsomradet. Denne del pdbegyndes forst i 2017.

4.4 Samarbejdet mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen
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4.4.1 Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne

Almen praksis har sammen med kommunerne en central rolle i forhold til at sikre forebyggelse af sygdom og
forveerring af eksisterende sygdom, at sikre gode forlgb for sveekkede og syge patienter samt at forebygge
genindleggelser. Centralt stér det social-leegelige samarbejde, hvor relevante sociale og laegelige oplysninger
formidles mellem kommuner og laeger med henblik pa at opna den optimale sagsbehandling for borgerne.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At der arbejdes pd at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, scerligt pd
beskceftigelsesomrddet (anbefaling 79)

o At kommunerne og almen praksis udvikler deres gensidige tilgeengelighed, sa der hurtigt og klart kan
kommunikeres om patienter (anbefaling 80).

o At der udarbejdes rammer for den elektroniske kommunikation, f.eks. aftaler om hvilke observationer de
kommunale medarbejdere gor inden lcegen kontaktes og aftaler om at bruge sikker kommunikation (efter
ISBAR-princippet)(anbefaling 81).

Vedr. indsats 79 nedsattes der en arbejdsgruppe i regi af PAS, der skal afklare hvilke attester, der primeert
kan veere tale om og aftaler rammer for samarbejdet omkring attester.

Vedr. anbefaling 80 og 81 se ovenfor vedr. anbefaling 76.

4.4.2 Samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne

Udvikling af samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne har varet i fokus i en arraekke, herunder med
fokus pa at understette opgavevaretagelsen til og fra almen praksis, sé der sikres kontinuitet og sammenhang
i patientforlgbene.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

e at der arbejdes videre med at udvikle og implementere almen praksis’ adgang til diagnostisk bistand er
af haj kvalitet (anbefaling 82)

e at optimere ressourceudnyttelsen og fleksibiliteten, sa almen praksis aflastes af hospital, kommune og
andre praksisydere, f.eks. ved at patienten pd udvalgte ydelser ikke nodvendigvis skal henvises via egen
lcege (anbefaling 83)

o at behovet for radgivning vedr. psykiatri pd tveers af sektorer afklares og udvikles i et samarbejde
mellem parterne (anbefaling 84)

o At kendskabet i almen praksis til radgivningsordningerne pd det psykiatriske omrade udbredes —
(anbefaling 85).

o At fremme kendskab til muligheden for at kontakte og bruge Klinisk Farmakologisk Afdeling —
Medicininfo — (anbefaling 87).

e atder arbejdes for at sikre procedurer for aktivering af praktiserende lceger ved behov i
beredskabssituationer (anbefaling 88)

o At der arbejdes for at udbrede kendskabet til mulighederne for akut psykiatrisk hjcelp — (anbefaling 89).

Vedr. anbefaling 82 arbejder regionen kontinuerligt og efter behov pa udvikling af adgangen til - og
kvaliteten af - den diagnostiske bistand til almen praksis. Foruden videreforelse af de eksisterende tilbud pa
det diagnostiske omrade, vil der i 2016 serligt veere fokus pé at understette almen praksis’
opgavevaretagelse pa kreftomradet, herunder pa etablering af en radgivnings/sparrings-funktion indenfor en
reekke af de organspecifikke kraeftsygdomme og udvidet adgang til billeddiagnostiske undersegelser.
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Vedr. anbefaling 83 vil mulighederne for optimering af ressourceudnyttelsen og fleksibilitet labende
blivende dreftet mellem parterne.

Der er teet sammenhang mellem anbefalingerne 84, 85 og 87, hvorfor de handteres sammen

Der er allerede en del tiltag, der understotter udbredelse af kendskabet til de relevante rddgivningsordninger,
herunder er de beskrevet i en forlgbsbeskrivelse, der er tilgeengelig for almen praksis pa Sundhed.dk.
Rédgivningsordningerne og mulighederne for akut psykiatrisk hjelp formidles desuden lebende ved ga
hjem-meder og diverse klinikbesog. Disse aktiviteter fastholdes 1 2016.

Derudover er udbredelse af kendskabet til mulighederne for at f4 hjalp pa det psykiatriske omrade en del af
den systematiske efteruddannelse, hvor der arbejdes pa udvikling af et to dages uddannelsestilbud pa to
psykiatridage. Evt. yderligere indsatser planleegges i KAP-H i samarbejde med Klinisk Farmakologisk
Afdeling og Region Hovedstaden Psykiatri.

Vedr. anbefaling 88 er der indgaet aftale med almen praksis om deltagelse i beredskabssituationer.

Vedr. anbefaling 89, er der ved at blive udarbejdet en forlebsbeskrivelse om den akutte psykiatriske patient.
Specialepraksiskonsulenterne i psykiatrien og den gruppebaserede efteruddannelse udbreder kendskab til
mulighederne og anvendelsen heraf, ligesom den annonceres i Praksis-Nyt og offentliggeres pd Sundhed.dk.

5. Kvalitet

Parterne bag praksisplanen er enige om at understotte, at almen praksis bidrager til, at patienterne modtager
og oplever hgj faglig kvalitet i opsporing, diagnostik og behandling.

5.2 Implementering af Den Danske Kvalitetsmodel i almen praksis

Det er et mal for kvalitetsarbejdet, at almen praksis arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsudvikling
med Den Danske Kvalitetsmodel som ramme for arbejdet. Kvalitetsarbejdet tilretteleegges derfor, sa det
understotter organisatorisk kvalitet, sundhedsfaglige kvalitet, patientoplevet kvalitet og datadrevet
kvalitetsudvikling.

Anbefalinger praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At almen praksis bidrager til at skabe et meningsfuldt og relevant felles grundlag for
kvalitetsudviklingsarbejdet med fokus pd folgende elementer: 1) Implementering af DDKM'’s
akkrediteringsstandarder for almen praksis 2) Udvikling og implementering af veerktgjer til
understattelse af klinikkernes arbejde med akkreditering (anbefaling 90).

Vedr. anbefaling 90 vil KAP-H fortsat understgtte udvikling og implementering af veerktgjer til
understettelse af klinikkernes arbejde med DDKM i 2016. Der rapporteres pa fremdriften af arbejdet i KAP-
H’s arsberetning.
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5.3 Den organisatoriske kvalitet

Som folge heraf skal kvalitetsarbejdet i almen praksis have fokus pa ledelse og organisering med henblik pa
at opnd en bedre kvalitet og arbejdstilretteleeggelse, ligesom patientforlab seges optimeret via forbedret
organisatorisk tilrettelaeggelse i praksis.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

o At hver enkelt praksis optimerer patientforlgb ved at arbejde fokuseret med ledelse og organisering
(anbefaling 91).

o At almen praksis styrker den organisatoriske tilretteleeggelse, herunder ved efteruddannelse i ledelse og
organisationsudvikling (anbefaling 92).

Vedr. anbefaling 91 understgtter KAP-H implementeringen af DDKM — herunder optimering af patientforlgb
via aktiviteter pd omréadet “ledelse og organisering”. KAP-H er ogsa ansvarlig for at udvikle eventuelle
yderligere tilbud. Der er tet opgavemassig sammenhang mellem anbefaling 91 og anbefaling 92.

Vedr. anbefaling 92 tilbyder KAP-H fortsat arskurser i ledelse og udvikling af praksis, samt kurser i ledelse
af akkrediteringsprocessen. KAP-H er ogsa ansvarlig for at udvikle eventuelle yderligere tilbud med fokus
pa organisering og ledelse.

5.4 Den sundhedsfaglige kvalitet

Kvalitetsarbejdet skal ogsa understette, at almen praksis arbejder efter opdaterede faglige retningslinjer, at
almen praksis foretager relevant dokumentation af kvaliteten af behandlingen og patientoplevelserne, samt at
patientsikkerheden i almen praksis styrkes.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

e At det kvalitetsforbedrende arbejde understgttes med udgangspunkt i evidensbaserede vejledninger
(anbefaling 93).

e At understgtte, at patienterne tilbydes relevant diagnosticering og korrekt behandling ud fra rammerne
for den personcentrerede medinddragelse (anbefaling 94).

e At understotte udviklingen af patientsikkerhed, herunder fremme arbejdet med indrapportering af
utilsigtede heendelser (anbefaling 95).

o At der i planperioden inddrages vidensformidling og udvikling i det kommunale sundhedsvaesen i
efteruddannelsesaktiviteterne (anbefaling 96).

e At der ud fra anbefalingerne i den samlede praksisplan udarbejdes relevante efteruddannelsesaktiviteter
(anbefaling 97).

Vedr. anbefaling 93 understotter KAP-H implementeringen af kliniske vejledninger. I regi af DSAM er der
et pilotprojekt i gang om udvikling af en handbog til implementering af kliniske vejledninger, som vil blive
implementeret og brugt videre, hvis pilotafprevningen viser gode resultater.

Vedr. anbefaling 94, aftholdes der i 2016 pa Store Praksisdag en session om diagnostik og behandling ud fra
rammerne for den personcentrerede medinddragelse. Derudover indgér anbefalingen i arbejdsgruppen vedr.
lighed i sundhed.

Vedr. anbefaling 95, understotter KAP-H fortsat indrapportering af UTH er, samt at der drages laring pé
baggrund af indrapporteringer. Bl.a. er der ansat patientsikkerhedskonsulenter, som dels understotter
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klinikkerne og dels bidrager til udbredelse af viden. Dette arbejde pagar ogsa i 2016.

Vedr. anbefaling 96 udbyder KAP-H roadshows med fokus pd almen praksis og samarbejdet med
hospitalerne og det kommunale sundhedsvaesen. Kommunerne inddrages pd mederne. Dermed kan
anbefaling 76 om ISBAR ogsa understettes pa mederne. Konceptet med at arbejde med roadshows fortsatter
1 2016 med fokus pé samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitaler indenfor forskellige falles
faglige omrader.

Vedr. anbefaling 97 understotter KAP-H allerede mange af praksisplanens anbefalinger og nye udvikles og
udbydes efter behov.

5.5 Den patientoplevede kvalitet

I planperioden skal der fokuseres pa at skabe laering og udvikling pa baggrund af tilbagemeldinger og
inddragelse af patienterne.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:

e At der i planperioden fokuseres pa udvikling og kvalitetsforbedringer pa baggrund af tilbagemeldinger
fra patienter (anbefaling 98).

o At falge arbejdet med at skabe leering ved inddragelsen af patienterne (anbefaling 99).

Vedr. anbefaling 98 og 99 understatter KAP-H anvendelsen af resultater af patienttilfredshedsundersggelsen
(DANPEP), som er en del af akkrediteringen. KAP-H vil Igbende understgtte anvendelse af tilbagemeldinger
fra patienter i kvalitetsudviklingen af klinikker. KAP-H fglger arbejdet med patientinddragelse, og udvikler
tilbud efter behov.

5.6 Datadrevet kvalitetsudvikling

Anbefaling i praksisplanen der skal arbejdes med i 2016:
o Atder arbejdes for at fremme validiteten af kvalitetsdata i databaser (anbefaling 100)

Vedr. anbefaling 100 skal der fortsat arbejdes med kvaliteten af data, fx nar der undervises i FMK.

Anbefalingen er ogsa central som opfalgning pa det kommende nationale arbejde med kvalitetsdata. Der vil i
regi af KAP-H blive taget stilling til relevante indsatser, nar omradet er neermere afklaret pa centralt niveau.
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Tidsplan for implementering af praksisplanens anbefalinger - grupperet ud fra primaert
implementeringsmaessigt ophaeng, vedtaget af PPU 04.12.15

Anbefalinger, som primaert implementeres gennem PAS og PPU

Indsatsomrade

Evt. underomrade

pr p

pr plan

Anbefal
ingsnu
mmer

Anbefaling som formuleret i praksisplanen

sammenhangende
sundhedsvaesen

kraeftomradet

Patienten som Aktivt samarbejde med 2|at der i planperioden ses pa muligheder for, hvordan dialogen mellem patient og almen praksis kan 2017
aktiv patienten om eget understgttes bl.a. gennem brugen af telemedicinske Igsninger og om muligt datafangst.
samarbejdspart behandlingsforlgb
Patienten som Samarbejde med 4|at der i planperioden fokuseres pa, hvordan almen praksis kan medvirke til at informere patienter og 2017
aktiv patienter og pargrende pargrende om muligheden for at rapportere utilsigtede handelser
samarbejdspart om udviklingen af
sundhedsvaesenet
Lighed i sundhed  |Tidlig opsporing 7|at udvaelge og implementere samarbejdsmodeller, der imgdekommer det ggede behov for 2016
tvaersektoriel koordinering og fleksibilitet for sarbare og seerligt udsatte borgere pa baggrund af
eksisterende viden og erfaringer
Lighed i sundhed |Differentierede indsatser 8|at det i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med differentierede tilbud til patienter i 2016
almen praksis, ud fra patienternes personlige ressourcer og muligheder
Kapacitet og Leegedaekning og 10|at almen praksis, gvrige praksisydere, kommuner og region konkretiserer, hvordan de enkelte parter 2016
tilgeengelighed praksisstruktur kan bidrage til at fremme udbredelsen af praksisfellesskaber
Kapacitet og Rekruttering og 12(at der nedszettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om muligheder og barrierer for at 2016
tilgeengelighed fastholdelse understgtte almen praksis i omrader med mange sarbare borgere og kommer med konkrete forslag til
tiltag
Kapacitet og Rekruttering og 13|at der i 2016 udarbejdes en ny model for leegedaekning, der tager hgjde for ulighed i sundhed, med 2016
tilgeengelighed fastholdelse udgangspunkt i relevante data
Kapacitet og Betjening af akuttilbud og 14|at fglge og anvende resultaterne af lzering og forskning vedr. betjening pa akutomradet 2017
tilgeengelighed sygebesgg
Kapacitet og Betjening af akuttilbud og 15|at der indgas rammeaftale om de foreslaede modeller for laegefaglig betjening af akuttilbud, 2016
tilgeengelighed sygebesgg plejecentre, m.m.
Kapacitet og Betjening af akuttilbud og 16/at almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om opsggende hjemmebesgg. 2016
tilgeengelighed sygebesgg
Kapacitet og Tilgeengelighed 18|at den fysiske tilgaengelighed Igbende forbedres, bl.a. i forbindelse med flytning 2016
tilgeengelighed
Kapacitet og Tilgaengelighed 19]at forbedre oplysningerne om tilgaengelighed for borgerne pa www.sundhed.dk 2016
tilgaengelighed
Kapacitet og Tilgeengelighed 20(at dette kan ske via en frivillig, uvildig tilgeengelighedsmaerkning, som regionen tilbyder. 2016
tilgeengelighed
Kapacitet og Tilgaengelighed 21(at kommunerne taenker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opfgrelse af nye 2016
tilgeengelighed bygninger til kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud
Kapacitet og Tilgeengelighed 22|at almen praksis, region og kommune i omrader med ringe fysisk tilgaengelighed indgar dialog om, 2016
tilgeengelighed hvordan tilgaengelighed kan fremmes
Kapacitet og Tilgaengelighed 23|at der arbejdes for at sikre forbedring af tekniske og organisatoriske Igsninger, som fremmer den 2016/1 gang
tilgeengelighed elektroniske og telefoniske tilgeengelighed i almen praksis
Kapacitet og Tilgeengelighed 24|at der fglges op med en stikprgveundersggelse af den telefoniske tilgaengelighed i almen praksis 2016
tilgeengelighed
Kapacitet og Tilgeengelighed 25|at der fglges op pa stikprgveundersggelsens resultater 2016
tilgeengelighed
Udvikling af det Samarbejde om patienter 26|at der arbejdes for at udbrede kendskabet til forlgbsprogrammerne yderligere, specielt 2016/1 gang
sammenhangende |med kronisk sygdom og tovholderrollen i almen praksis
sundhedsvaesen den aldre medicinske
patient
Udvikling af det Samarbejde om patienter 29(at almen praksis informeres om og stgttes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk 2017
sammenhangende |med kronisk sygdom og identificering af sdrbarhed.
sundhedsvaesen den @ldre medicinske
patient
Udvikling af det Forebyggelse af 32|at almen praksis informeres om og stgttes i at benytte de udviklede redskaber til tidlig opsporing 2017
sammenhangende |indlaeggelser og
sundhedsvaesen genindlaeggelser
Udvikling af det Forebyggelse af 33(at understgtte, at oplysninger om relevante nye fund fra kommunernes forebyggende besgg hos +75 2017
sammenhaengende |indlaeggelser og arige kommunikeres videre til den praktiserende laege.
sundhedsvaesen genindlaeggelser
Udvikling af det Lette henvisningsveje til 34(at sikre at alle laeger anvender SOFT-portalen til informationssggning i forbindelse med henvisning til 2016
sammenhangende |sundheds- og kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud
sundhedsvaesen forebyggelsestilbud
Udvikling af det Samarbejde pa 36|at almen praksis fortsat bidrager til, at kraeftpatienter er hurtigt udredt og behandlet 2016
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Udvikling af det Samarbejde pa 37|at almen praksis bidrager til at sikre gode individuelle opfglgningsforigb efter endt primaer behandling 2016
sammenhangende |kraeftomradet for kraeftsygdom, herunder implementere de 19 nationale opfglgningsforlgb for kraeftpatienter
sundhedsvaesen
Udvikling af det Samarbejde pa 38|at almen praksis bidrager til at implementere initiativerne i Kraeftplan IV. 2016
sammenhangende |kraeftomradet
sundhedsvaesen
Udvikling af det Samarbejde pa 39|at almen praksis medvirker til, at flere patienter med behov henvises til kommunens tilbud om 2016
sammenhangende |kraeftomradet rehabilitering og palliation.
sundhedsvaesen
Udvikling af det Samarbejde pa 40(at almen praksis fortsat har fokus pa bgrn og unge som pargrende. 2017
sammenhangende |kraeftomradet
sundhedsvaesen
Udvikling af det Samarbejde pa 41|at der afholder koordinationsmgder, hvor det er relevant. 2016
sammenhangende |kraeftomradet
sundhedsvaesen
Samarbejde om Forebyggende 44|at der fglges op pa regionernes anbefalinger fra 2011, herunder vurderes, hvorvidt der skal 2017
gravide, nyfgdte og |sundhedsydelser til bgrn iveerksaettes flere tiltag med fokus pa at gge tilslutningen til vaccinationsprogrammet
bgrn og unge, vaccinationer og

HPV-vaccine
Samarbejde om Forebyggende 45|at gge almen praksis’ kendskab til, at der pa www.sundhed.dk findes lister over de bgrn pa hhv. 15 2017
gravide, nyfgdte og |sundhedsydelser til bgrn maneder, 4 ar og 12 ar tilmeldt den enkelte praksis
bgrn og unge, vaccinationer og

HPV-vaccine
Samarbejde om Forebyggende 46|at det undersgges, hvorvidt et styrket samarbejdet mellem almen praksis og sundhedsplejen kan veere 2017
gravide, nyfgdte og |sundhedsydelser til bgrn med til at gge tilslutningen til vaccinationsprogrammet blandt bgrn i sdrbare familier.
bgrn og unge, vaccinationer og

HPV-vaccine
Samarbejde om Tidlig opsporing og 48|at almen praksis bidrager aktivt i planlaegningen af nye indsatser til bgrn og unge med psykisk sygdom 2016
mennesker med indsats ved psykisk
psykisk sygdom sygdom og mistrivsel
eller mistrivsel
Samarbejde om Nye samarbejdsmodeller 53(at almen praksis i hgjere grad overtager vedligeholdende, stabiliserende psykofarmakologisk 2016
mennesker med for specifikke behandling af patienter, hvor de faglige og organisatoriske forudsaetninger er til stede.
psykisk sygdom patientgrupper
eller mistrivsel
Samarbejde om Opsporing og behandling 55|at der i dialog med almen praksis drgftes, hvordan forebyggende sundhedsundersggelser kan 2017
mennesker med af somatisk sygdom hos tilrettelaegges for borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes
psykisk sygdom borgere med psykisk socialpsykiatri og botilbud samt hospitalspsykiatrien.
eller mistrivsel sygdom
Samarbejde om Samtidig psykisk sygdom 58|at almen praksis understgtter patientens egen motivation for at tage imod relevante 2016
mennesker med og misbrug behandlingstilbud [borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug].
psykisk sygdom
eller mistrivsel
Samarbejde pa Samarbejde pa 61|at der indgas gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen 2017
misbrugsomradet |misbrugsomradet praksis om behandling af konkrete patienter med misbrug.
Samarbejde om Samarbejde om 62(at der udarbejdes rammer for det Ipbende samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om 2016
medicin medicinhdndtering medicinhdndtering.
Samarbejde om Medicingennemgang 65|at der i planperioden fokuseres pd at afdaekke behovet for medicingennemgang i almen praksis 2016
medicin
Digital Telemedicin 69|at der i planperioden ses pa muligheden for at anvende telemedicinske Igsninger til at understgtte 2017
kommunikation opgavevaretagelsen i almen praksis
Digital Telemedicin 70| at der i planperioden ses pa muligheder for, hvordan dialogen mellem patient og almen praksis kan 2017
kommunikation understgttes gennem brugen af telemedicinske Igsninger
Digital Telemedicin 71|at der ses pa muligheder for udbredelse af videotolkning. 2016
kommunikation
Digital Henvisninger og epikriser 72|At der fortsat arbejdes for at sikre tilstraekkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis og 2016
kommunikation epikriser tilsendt almen praksis.
Digital Sikker 74|at der arbejdes for yderligere understgttelse af sikker ansvarsoverdragelse 2016
kommunikation ansvarsoverdragelse pa

tveers af sektorovergange
Digital Digital kommunikation 76|at principperne for sikker mundtlig kommunikation anvendes 2016
kommunikation omkring sarbare borgere
Samarbejdet Samarbejdet mellem 79|at der arbejdes pa at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, saerligt 2016
mellem almen almen praksis og pa beskeeftigelsesomradet.
praksis og det kommunerne
@vrige
sundhedsvaesen
Samarbejdet Samarbejdet mellem 80|at kommunerne og almen praksis udvikler deres gensidige tilgaengelighed, sa der hurtigt og klart kan 2016
mellem almen almen praksis og kommunikeres om patienter.
praksis og det kommunerne
@vrige
sundhedsvaesen
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Samarbejdet Samarbejdet mellem 81|at der udarbejdes faelles rammer for den telefoniske/elektroniske kommunikation, f.eks. aftaler om 2016

mellem almen almen praksis og hvilke observationer de kommunale medarbejdere ggr inden laegen kontaktes og aftaler om at bruge

praksis og det kommunerne sikker kommunikation (efter ISBAR-princippet).

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 82|at der arbejdes videre med at udvikle og implementere almen praksis’ adgang til diagnostisk bistand er 2016

mellem almen af hgj kvalitet

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 83|at optimere ressourceudnyttelsen og fleksibiliteten, s almen praksis aflastes af hospital, kommune og 2016

mellem almen andre praksisydere, f.eks. ved at patienten pa udvalgte ydelser ikke ngdvendigvis skal henvises via

praksis og det egen lege.

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 84|at behovet for radgivning vedr. psykiatri pa tveers af sektorer afklares og udvikles i et samarbejde 2016

mellem almen mellem parterne

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 85|at kendskabet i almen praksis til radgivningsordningerne pa det psykiatriske omrade udbredes 2016

mellem almen

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 86/|at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres pa relevant 2017

mellem almen efteruddannelse.

praksis og det

gvrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Diagnostik og radgivning 87|at fremme kendskab til muligheden for at kontakte og bruge Klinisk Farmakologisk Afdeling — 2016

mellem almen Medicininfo.

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Akut sygdom og 88|at der arbejdes for at sikre procedurer for aktivering af praktiserende lzeger ved behov i 2016

mellem almen beredskab beredskabssituationer

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Samarbejdet Akut psykisk sygdom 89|at der arbejdes for at udbrede kendskabet til mulighederne for akut psykiatrisk hjzelp. 2016

mellem almen

praksis og det

@vrige

sundhedsvaesen

Kvalitet * 90(at almen praksis bidrager til at skabe et meningsfuldt og relevant fzelles grundlag for 2016/I gang
kvalitetsudviklingsarbejdet med fokus pa fglgende elementer: 1) Implementering af DDKM’s
akkrediteringsstandarder for almen praksis
2) Udvikling og implementering af vaerktgjer til understgttelse af klinikkernes arbejde med
akkreditering.

Kvalitet * 91|at hver enkelt praksis optimerer patientforlgb ved at arbejde fokuseret med ledelse og organisering  [2016/I gang

Kvalitet * 92|at almen praksis styrker den organisatoriske tilrettelaeggelse, herunder ved efteruddannelse i ledelse |2016/I gang
og organisationsudvikling.

Kvalitet * 93|at det kvalitetsforbedrende arbejde understgttes med udgangspunkt i evidensbaserede vejledninger [2016/I gang

Kvalitet * 94|at understgtte, at patienterne tilbydes relevant diagnosticering og korrekt behandling ud fra 2016/I gang
rammerne for den personcentrerede medinddragelse.

Kvalitet * 95(at understgtte udviklingen af patientsikkerhed, herunder fremme arbejdet med indrapportering af 2016/1 gang
utilsigtede haendelser.

Kvalitet * 96|at der i planperioden inddrages vidensformidling og udvikling i det kommunale sundhedsvaesen i 2016/1 gang
efteruddanr ktiviteterne

Kvalitet k 97|at der ud fra anbefalingerne i den samlede praksisplan udarbejdes relevante 2016/1 gang
efteruddannelsesaktiviteter.

Kvalitet * 98|at der i planperioden fokuseres pé udvikling og kvalitetsforbedringer pa baggrund af tilbagemeldinger |2016/I gang
fra patienter.

Kvalitet k 99|at fglge arbejdet med at skabe laering ved inddragelsen af patienterne. 2016/1 gang

Kvalitet k 100(at der arbejdes for at fremme validiteten af kvalitetsdata i databaser via efteruddannelsesaktiviteter. |2016/I gang
Ingen anbefaling: Samtaleterapi og sygebesgg - decentralisering 2016

*
Anbefalingerne 90-100 vedr. kvalitet er i stor udstraekning allerede igangsat i forbindelse med implementering af Den Danske Kvalitetsmodel.
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Anbefalinger, som primaert implementeres gennem DAS og SKU.

mennesker med
psykisk sygdom
eller mistrivsel

og misbrug

samtidigt forekommende psykisk sygdom og misbrug

Indsatsomrade Evt. underomrade
praksispl praksisplan Anbefal
ingsnu
mmer |Anbefaling som formuleret i praksisplanen Ar

Patienten som Aktivt samarbejde med 1|at almen praksis deltager i arbejdet med at fremme aktivt samarbejde med patienter og pargrende 2015
aktiv patienten om eget
samarbejdspart behandlingsforlgb
Patienten som Samarbejde med 3|at almen praksis deltager i arbejdet, med at styrke systematisk involvering af patienter og pargrende 2015
aktiv patienter og pargrende ved udvikling og tilrettelaeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tvaersektorielle
samarbejdspart om udviklingen af indsatser og forlgb.

sundhedsvaesenet
Nye 5|at almen praksis indgar i arbejdet med udvikling af principper for arbejdet med integrerede 2015
samarbejdsformer organisatoriske modeller
Nye 6[at almen praksis indgér i arbejdet med at udvikle og afprgve modelprojekter 2016
samarbejdsformer
Lighed i sundhed |Differentierede indsatser 9|at almen praksis deltager i relevante arbejdsgrupper, forskningsprojekter og udviklingsarbejde om 2016

udvikling af metoder til identificering af sarbare borgere og differentierede indsatser

Kapacitet og Leegedaekning og 11|at almen praksis indgar i udviklingen af en regionsdaekkende vision for faelles sundhedshuse 2015
tilgeengelighed praksisstruktur
Kapacitet og Betjening af akuttilbud og 17|at almen praksis fortsat indgar i samarbejde omkring implementering og understgttelse af opfglgende 2015
tilgeengelighed sygebesgg hjemmebesgg i alle kommuner
Udvikling af det Samarbejde om patienter 27|at almen praksis indgér i arbejdet med at fastlaegge konkrete mal for kvalitet og implementering, samt 2015
sammenhangende |med kronisk sygdom og indikatorer som skal ggre det muligt at falge og monitorere dette
sundhedsvaesen den zeldre medicinske

patient
Udvikling af det Samarbejde om patienter 28|at almen praksis indgar i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til identificering af 2016
sammenhangende |med kronisk sygdom og sarbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme
sundhedsvaesen den aldre medicinske

patient
Udvikling af det Styrket satsning pa 30|at almen praksis indgar i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing i almen 2016
sammenhangende |lungeomradet praksis af voksne patienter med KOL og astma hos bgrn.
sundhedsvaesen
Udvikling af det Forebyggelse af 31|at almen praksis indgér i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til tidlig opsporing af 2016
sammenhaengende |indlaeggelser og begyndende sygdom eller forvaerring af sygdom
sundhedsvaesen genindlaeggelser
Udvikling af det Samarbejde pa 35|at almen praksis indgar i arbejdet med at styrke samarbejdet om anvendelsen af forebyggelses- og 2016
sammenhaengende |kraeftomradet rehabiliteringstilbud gennem lokale initiativer, herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet
sundhedsvaesen mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, der sikrer, at borgere med behov herfor, tilbydes

alkohol- og tobaksintervention forud for operation.

Samarbejde om Samarbejdet pa 42|at almen praksis fortsat deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet pa svangreomradet herunder 2016
gravide, nyfgdte og [svangreomréadet samarbejdet om sarbare gravide.
bgrn
Samarbejde om Samarbejdet om sarbare 43|at almen praksis deltager i arbejdet med at styrke samarbejdet om sarbare bgrn. 2016-2018
gravide, nyfgdte og |bgrn
bgrn
Samarbejde om Tidlig opsporing af 47|at almen praksis deltager i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing og 2016
gravide, nyfgdte og |bgrneastma udredning af astma hos bgrn i almen praksis.
bgrn
Samarbejde om Tidlig opsporing og 49|at almen praksis deltager i arbejdet med at udvaelge og udbrede vaerktgjer til brug for tidligere 2017
mennesker med indsats ved psykisk opsporing af psykisk mistrivsel hos bgrn og unge i forskellige aldersgrupper.
psykisk sygdom sygdom og mistrivsel
eller mistrivsel
Samarbejde om Henvisning til videre 50|at almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle entydige og let tilgeengelige henvisningsveje til 2015
mennesker med behandling tilbud i kommuner, hospitalspsykiatri og praksissektoren
psykisk sygdom
eller mistrivsel
Samarbejde om Henvisning til videre 51|at der aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og almen praksis om bgrn og unge, der 2015
mennesker med behandling @nskes henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien.
psykisk sygdom
eller mistrivsel
Samarbejde om Nye samarbejdsmodeller 52|at almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer pa det 2016
mennesker med for specifikke psykiatriske omréde
psykisk sygdom patientgrupper
eller mistrivsel
Samarbejde om Opsporing og behandling 54(at almen praksis inddrages i tilrettelaeggelsen af samarbejdet om at informere borgere med psykisk 2016
mennesker med af somatisk sygdom hos sygdom om muligheden for at benytte kommunale og regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud
psykisk sygdom borgere med psykisk
eller mistrivsel sygdom
Samarbejde om Samtidig psykisk sygdom 56|at almen praksis inddrages i udviklingen af nye modeller for samarbejdet om mennesker med 2015
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Samarbejde om Samtidig psykisk sygdom 57|at parterne arbejder for ssmmenhaeng i behandlingstilbud for patienter med bade misbrug og psykisk 2016
mennesker med og misbrug sygdom
psykisk sygdom
eller mistrivsel
Samarbejde pa 59|at almen praksis deltager i arbejdet med at styrke en tidlig opsporing og indsats overfor borgere med |2016(bgrn)-
misbrugsomradet misbrug og bgrn i familier med misbrugsproblemer 2017 (tidlig
opsporing)

Samarbejde pa 60|at almen praksis indgar i arbejdet med at sikre entydige og lettilgeengelige henvisningsprocedurer 2015
misbrugsomradet
Samarbejde om FMK 63|at fglge op pa implementeringen af FMK 2016
medicin
Samarbejde om FMK 64|at almen praksis gennem deltagelse i den tvaersektorielle FMK- arbejdsgruppe bidrager til 2015
medicin udarbejdelse og implementering af anvendelse af FMK i det tvaersektorielle samarbejde.
Samarbejde om Dosisdispensering 66|at arbejde for at dosisdispensering kan anvendes sikkert. 2016
medicin
Digital Fra beskedbaseret digital 67|at almen praksis indgar i arbejdet med at udarbejde og implementere kommunikationsaftaler pa det 2016
kommunikation kommunikation til deling ambulante omrade, akutomradet, bgrneomradet, social- og psykiatriomradet, handicapomradet og

af data jobcentre.
Digital 68|at der indgds samarbejdsaftale med almen praksis om nye kommunikationsaftaler og implementering 2016
kommunikation heraf, hvor det er relevant.
Digital Henvisninger og epikriser 73|At der arbejdes for, at det vigtigste/det der kraever en handling, placeres fgrst i epikrisen. 2016
kommunikation
Digital Digital kommunikation 75|at korrespondancemeddelelser implementeres organisatorisk fuldt ud som kommunikationsredskab i 2016
kommunikation omkring sarbare borgere det tvaersektorielle samarbejde og efterfglgende indtaenkes i sikker ansvarsoverdragelse

og saerligt komplekse

forlgb
Digital Korrespondancemeddelel 77|at rammeaftalen om, at svartiden pa korrespondancemeddelelsen tilstraebes at vaere max tre 2016
kommunikation ser hverdage, udbredes til alle kommuner, hospitaler og almen praksis.
Digital Bedre digital 78|at almen praksis deltager i arbejdet om at sikre en bedre tvaersektoriel kommunikation pa svangre- og 2017
kommunikation kommunikation pa bgrneomradet.

svangre- og

bgrneomradet

under Den Administrative Styregruppe.

Der tages forbehold for tilrettelaeggelsen af arbejdet med implementering af sundhedsaftalen, herunder udviklingen af arbejdsplaner for hver af arbejdsgrupperne nedsat
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Forudgae
Bagkant |nde Politisk
for behandlin |Andre Involvered [baggrun

Ledende Udvalg [Titel Problemstilling Dato for udvalg [Dato for radsmgde |beslutning|g udvalg e centre |d

Beslutningssag: afrapportering vedr. bgrn og unge med alvorlig
TVARS Afrapportering pd Udmeldinger p4 det sociale omréde synsnedsattelse samt voksne med kompleks erhvervet hjerneskade 2016.01.12 Csu
TVARS Implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis Drgftelse af implementeringsplan 2016.01.12 PPU CSU
TVARS Nationale kvalitetsmal Orienteringsag 2016.01.12 SUND Csu
TVARS Etalblering af Hospicepladser pa Bornholm Orienteringsag 2016.01.12 CSuU
TVZARS Arbejdsplan 2016 Godkendelse af arbejdsplan 2016.01.12 Csu

Beslutningssag: ramme for det videre arbejde med etablering af
TVARS Sundhedshuset i Helsinggr sundhedshuset i helsingggr, herunder fysisk placering. 2016.02.09 FU/RR Csu
TVZARS Leegedaekning p& Bornholm 2016.02.09 csu
TVARS Leegedaekning i Brgnshgj-Husum 2016.02.09 csu

orientering og drgftelse af analyse af sammenhaeng mellem socialsum og
TVZARS Analyse af sammenhaeng mellem socialsum og udgifter i praksis udgifter i almen praksis og fysioterapipraksis 2016.02.09 SuU csu
TVZARS Driftsmal og kongeindikatorer Kvartalsrapportering 2016.02.09 csu

Regionsdakkende vision for sundhedshuse, herunder opfglgning pa
TVZARS studietur politikformulerende 2016.03.15 SKU, FU/RR |CSU
SUND,
TVZARS Det palliative omrade i Region Hovedstaden Beslutningssag: opfglgning pa temadrgftelse i oktober 2015 2016.03.15 2016.04.12 FU/RR csu
TVZARS Implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis Orienteringssag: Endelig implementeringsplan 2016.03.15 csu
TVARS Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2016.04.26 Ccsu
TVARS Arsrapporter pa praksisomradet Orienteringssag: Afrapportering for 2015 pa alle praksisomrader 2016.04.26 SU CSuU
TVARS Praksisplan for fodterapi Behandling af hgringsudkast 2016.04.26 SU csu
TVARS Praksisplan for kirokraktik Behandling af hgringsudkast 2016.04.26 SU csu
TVARS Budget 2016: Den ldre medicinske patient Temadrgftelse pa baggrund af budgetopfalgning 2016.04.26 SUND csu
Frist for aflevering til FU

TVARS Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2016.05.24 den xxx KD csu
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TVARS Budget 2016: hjemtagning af feerdigbehandlede patienter Opfplgning pa budget 2016 2016.06.21 csu
TVZARS Temadrgftelse: Almen praksis Temadrgftelse 2016.06.21

TVARS Budget 2016: Systematisk brugerdeltagelse Temadrgftelse pa baggrund af budgetopfglgning 2016.06.21 CSuU

SUND

TVZARS EVT: Feellesmgde med SUND om tvaersektorielt samarbejde Evt pa Steno Diabetes Center 2016.06.21 Csu
TVARS Rammeaftaler pa det sociale omrade og specialundervisning Konkret sag. Behandling af rammeaftalens styringsaftale 2016.08.30 FU/RR KD PSYK CSuU
TVZARS Driftsmalstyring Konkret sag. 2016.08.30 csu
TVARS Rammeaftaler pa det sociale omrade og specialundervisning Politikformulerende. Behandling af rammeaftalens udviklingsstrategi 2016.08.30 FU/RR KD PSYK, FU/RR [CSU
TVARS Budget 2016: Lige adgang til laeger Temadrgftelse pa baggrund af budgetopfglgning 2016.08.30 csu
TVARS Ny praksisplan for fodterapi Politikformulerende 2016.09.21 SuU csu
TVARS EVT: Feellesmgde med Psykiatriudvalget Tema om overgange i psykiatrien pa det tvaersektorielle omrade. 2016.09.21 PSYK CSuU
TVARS Praksisplan for fodterapi Godkendelse af praksisplan 2016.10.25 SU csu
TVARS Ny praksisplan for kiropraktik politikformulerende 2016.10.25 SU csu
TVARS Praksisplan for kiropraktik Godkendelse af praksisplan 2016.11.22 Su csu
TVARS Driftsmalstyring - afrapportering. Konkret sag. 2016.11.22 csu
TVARS
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