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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Det indstilles:

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

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

JOURNALNUMMER

Side 3 af 13



2. DROFTELSE AF MIDTVEJSSTATUSFOR ARBEJDET MED
SUNDHEDSAFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| denne madesag fremlaggges en Midtvejsstatus for arbejdet med den nuvaaende Sundhedsaftale 2015 -
2018.

Midtvejsstatus er vedlagt som bilag. Pa madet vil der blive omdelt en trykt udgave.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,

1 at Sundhedskoordinationsudval get godkender det foreliggende forslag til Midtvejsstatus for
arbejdet med Sundhedsaftalen 2015 - 2018.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Den administrative styregruppe for sundhedsaftalen har udarbejdet en Midtvejsstatus for arbejdet med
Sundhedsaftalen 2015 - 2018.

Midtvejsstatus, der er udarbejdet med hjadp fraen journalist, bestdr af 6 korte faktuelle artikler samt 5
laangere artikler baseret painterviews. Artiklerne handler om en raskke af de indsatser, der er arbejdet
med inden for Sundhedsaftalens fire visionsomrader:

1+ Borgeren som aktiv samarbejdspart
1 Nye samarbejdsformer

1 Lighed i sundhed

1 Kvalitet og sammenhaang.

Den administrative styregruppe har i arbejdet med denne Midtvejsstatus lagt vaegt pa, at den skal give
indblik i hvor langt vi er kommet i den fadles opgave med at udvikle og implementere Sundhedsaftalens
indsatser. Herudover er der lagt vasgt pa, at den skal give et indblik i den betydning Sundhedsaftalens
indsatser kan fa for borgerne og for samarbejdet mellem de ansatte i kommuner, hospitaler og almen
praksis.

Sidst i Midtvejsstatus er der indsat et skema, der viser en status pa arbejdet med samtlige 58
indsatser, der indgik i Sundhedsaftalens implementeringsplaner for 2015 og 2016.

Det bemagkes, at denne Midtvejsstatus ikke indeholder en opfalgning pa udviklingen i Sundhedsaftalens
indikatorer i 2016. Dette skyldes, at der pa grund af Sundhedsplatformens implementering endnu ikke
foreligger 2016-data for aktiviteterne pa ale regionens

hospitaler. Sundhedskoordinationsudval get forelaggges en opfalgning pa Sundhedsaftalens indikatorer,
nar Region Hovedstadens aktivitetsregnskab for 2016 er afduttet - forventeligt vil det kunne ske pa
udval gets made den 15. september 2017.

KOMMUNIKATION

Midtvejsstatus vil, ndr den er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget, blive udsendt til
kommunerne, regionens hospitaler og til PLO-Hovedstaden. Herudover vil den blive lagt pa
Sundhedsaftalens hjemmeside. Det foreslas endvidere, at der udarbejdes en pressemeddelelse.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
[17005082]

BILAGSFORTEGNEL SE
1. 19109 - Midvejsevaluering_sundhedsaftale print_enkelsider (5)
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3. TEMADRGFTELSE: DEN KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE 2019 —
2022

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGELSE
Emmet for denne temadraftelse er den kommende Sundhedsaftale 2019 -2022.

Der vil som inspiration til udvalgets dreftel se veare et indledende fadles oplagy fra medlemmer af Den
administrative styregruppe om den kommende sundhedsaftale med fokus pa proces, indhold, struktur og
organisering, herunder ogsa hvordan de nationale kvalitetsmal for sundhedsvaesenet kan indga i arbejdet
med sundhedsaftalen. De nationale mal kan findes her: http://www.sum.dk/Temaer/~/medialFiler%20-%
20Publikationer_i_pdf/2016/Nationale-maal/SUM-National e-maal-L -april-2016.ashx

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tilkendegiver hvilke gnsker, der er til den kommende sundhedsaftale
for 2019-2022.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Den nuvagrende sundhedsaftale bestdr af to dele. En politisk aftaledel med 4 visioner og 11 politiske mal
og en anden administrativ del, hvor de politiske malsaninger er udmantet i konkrete indsatser.
Herudover udmanter anden del ogsa de mange og meget deltaljerede nationale krav, som der var til
Sundhedsaftalen for 2015 — 2018. Den administrative aftaledel indeholder i alt 73 indsatser, der alle
rummer gode og relevante intentioner om at styrke samarbejdet. Men det kan vaae svaat at bevare
overblikket. Samtidig viser erfaringerne ogs, at Sundhedsaftalen pa nogle omrader overhales af
virkeligheden i Igbet of de fire ar, hvor den er geddende. Eksempelvis ville nogle af indsatserne vedr.
forebyggelse af ind- og genindlagygelser formentlig veare formuleret anderledes, hvis vi havde kendt til
krav om kvalitetstandarder for kommunale akutfunktioner. Med udgangspunkt i erfaringerne fra den
nuvagende aftale kan det draftes, hvordan der kan udarbejdes en sundhedsaftale, der er politisk relevant
at arbejde med og som sikrer et bredt politisk g/erskab gennem hele aftal eperioden. Ligesom det kan
dreftes, hvordan der kan laves en mere fokuseret og forenklet sundhedsaftale, der samtidig er smidig
overfor |gbende tilpasninger.

De fire politiske visioner; borgeren som aktiv samarbejdspart, nye og bedre samarbejdsformer, lighed i
sundhed samt sammenhaeng og kvalitet har i den nuvaerende sundhedsaftale fungeret som struktur for
béde den politiske og administrative del af aftalen. Det vil sige, at alle indsatserne i den administrative del
har vagret underlagt et af de fire visionsomrader. Med udgangspunkt i erfaringerne med de nuvaaende
politiske visioner, kan det draftes hvilke omrader eller temaer, der kan vagei fokus for en ny aftale,
samt om der er behov for en ny made at organisere aftalen pa.

Den nuvaaende Sundhedsaftale udlgber ved udgangen af 2018. Der foreligger endnu ikke nationale
udmeldinger om rammer for udarbejdelsen af nasste generations Sundhedsaftale. Men for at sikre en
involverende proces omkring udviklingen af den kommende sundhedsaftale er der behov for at begynde
dreftelserne nu. Der har allerede vaget en indledende dreftelse i Kommunekontaktudvalget, og i
Kommunernes Landsforening og Danske Regioner draftes rammerne for den kommende sundhedsaftale
ogsd. Dreftelserne gér blandt andet pa, hvordan Sundhedsaftalen skal/bar videreudvikles, forenkles og
optimeres for at fa det bedst mulige grundlag for at udvikle det tvearsektorielle samarbejde til gavn for
borgerne, og fa en sundhedsaftale der skaber sammenhaang. Der har ogsa vaaet overvejelser om behovet
for at udfordre den nationale ramme og detaljeringsgrad, som region og kommuner palasgges i
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bekendtgarel se og vejledning om sundhedsaftalen.

Formelt er det det nye Sundhedskoordinationsudvalg, der nedsadtes efter regions- og kommunalvalg i
november 2017, der skal udarbejde og godkende den kommende sundhedsaftale. Udvikling af
sundhedsaftalen, savel som haring og godkendel se skal forega inden udgangen af 2018. Det er derfor
relevant at drefte, hvordan processen kan tilrettel asgges, sa der bliver den nadvendigetid til alle faser i
arbejdet med den nasste sundhedsaftale.

P& medet vil Sundhedskoordinationsudvalget blive praesenteret for et administrativt oplagg, der
adresserer spargsma om proces, indhold, struktur og organisering.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsaftalen for 2019-2022 forventes at skulle fremsendes til Sundhedsstyrelsen senest d. 31. januar
2019. Inden da skal den i haring og godkendes i regionsrad og kommunalbestyrel ser.

Derudover er der ikke taget stilling til, hvordan udarbejdelsen af sundhedsaftalen tidsmaessigt skal
tilrettelaggges.

JOURNALNUMMER
16050192
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4. DROFTELSE AF UDVIKLING | ANTAL FARDIG BEHANDLEDE
SOMATISKE PATIENTER / STATUSFRA KOMMUNERNE OM NYE
INITIATIVER FOR AT UNDERSTATTE HURTIG HIEMTAGNING

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Sundhedskoordinationsudvalget anmodede den 30. september 2016 - i forbindelse udvalgets drgftelse af
Region Hovedstadens opleeg om kapacitet pa det medicinske omrade pa - om at fa en status over, hvilke
nye initiativer, kommunerne har igangsat eller forventer igangsat i 2017 for at understgtte hurtig
hjemtagning af borgere, der er feerdigbehandlede pa hospitalet. Denne status er vedlagt som bilag.
Herudover er der vedlagt en oversigt over bedst tilgeengelige data om udviklingen i feerdigbehandlede
patienter og antal feerdigbehandlingsdage.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter kommunernes status over hvilke nye initiativer, kommunerne
har igangsat eller forventer igangsat i 2017 for at understette hurtig hjemtagning af borgere, samt
udviklingen i antal feardigbehandlede patienter.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Kommunerne har udarbejdet en oversigt over hvilke nye indsatser, de har igangsat i 2016 eller
planlaegger i 2017 med henblik pa at sikre hurtig hjemtagning af borgere, der er feerdigbehandlede pa
hospitalet. Oversigen supplerer saledes den oversigt, der blev prassenteret og dreftet i
Sundhedskoordinationsudvalget i 2015.

Oversigten viser, at kommunerne fortsat har et stort fokus pa de faardigbehandlede borgere og aktivt
arbejder med problemstillingen, bl.a. viderefgres mange af de indsatser, der blev igangsat i 2015.

Endvidere indgar der et overblik over kommunernes midlertidige pladser og akutteams, da disse
funktioner spiller en rolle i kommunernes indsats for at hjemtage faardigbehandlede borgere.

Oversigten er suppleret med input fra de somatiske samordningsudvalg, der kontinuerligt drafter
udviklingen i antallet af feadigbehandlede dage/patienter. Det fremgér af oversigten, at
samordningsudvalgene i arbejdet med at mindske overbelagyning og sikre hurtige hjemtagning af
feadigbehandlede patienter har et stort fokus pa at understette videreudviklingen af det tvaarsektorielle
samarbejde omkring koordination og kommunikation i forbindelse med indlagygel ser og udskrivninger.

Udviklingen i antal faar digbehandlede patienter og antal faer digbehandlingsdage
Der er som hilag vedlagt en oversigt over tilgeangelige data i forhold til udviklingen i antal
faardigbehandlede patienter og antallet af faerdig behandlingsdage.

Oversigten viser, at det gennemsnitlige antal faerdigbehandlingsdage er faldet fra 4,6 dagei 2015 til 3,8
dagei 2016, og samlet set viser de vedlagte data, at der har vaget et fald i antal faardigbehandlingsdage
fra13.803 dage i 2015 til 12.951 dage i 2016 — svarende til et fald pa 6 procent. Samtidig ses en stigning
pa 14 procent fra 2015 til 2016 malt i forhold til antallet af patienter, der vaaret registreret med
faardighandlingsdage, inden de har kunnet udskrives.

Det skal fremhaeves, at ovennaevnte data ikke er regionsdaskkende, idet der ikke indgar data for patienter,
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der har veaet registreret fardighandlet i forbindelse med indlaaygel se pa Herlev og Gentofte Hospital og
pé Rigshospitalet. Arsagen hertil er, at der grundet indferelsen af Sundhedsplatformen pa Herlev

Gentofte Hospital i maj 2016 og pa Rigshospitalet i november 2016 endnu ikke kan prassenteres data for
antal faardigbehandlede patienter pa de to hospitaler.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedskoordinationsudval get forel aagges en opdateret og regionsdaskkedende oversigt over
udviklingen i faardigbehandlede patienter, nar Region Hovedstadens aktivitetsregnskab for 2016 er
afsluttet - forventeligt vil det kunne ske pa udval gets made den 15. september 2017.

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Status - kommunernes nye indsatser vedr. hjemtagning - 2016-2017
2. Status - kommunernes nye indsatser vedr. hjemtagning - 2014-2015
3. bilag antal faardigbehandlede patienter
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5. ORIENTERING OM STATUSPA
SAMARBEJDSM ODELPROJEKTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det er en vision i Sundhedsaftalen at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer. Det er derfor aftalt, at
der skal arbejdes med udvikling og afprevning af organisatoriske samarbejdsmodeller, der rummer
forskellige grader af integration omkring opgavel gsning, personale, ledelse og gkonomi. Der givesi
denne sag en status for arbejdet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

SAGSFREMSTILLING

P& made den 30. september 2016 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget forslag til fire

model projekter for nye samarbejdsformer (Sundhedsaftalens indsats 6) og bemyndigede samtidig Den
administrative styregruppe til at godkende projekterne endeligt, herunder valg af projektpartnere.

1. Tvaersektoriel stuegang

Projektet blev godkendt af Den administrative styregruppe pa made d. 9. december 2016. | projektet
afpreves en model for tvaarsektoriel stuegang med udgdende lasge og sygeplegjerske til de kommunale
midlertidige pladser. Projektet skal sikre gget kvalitet og sammenhaag for borgere pa midlertidige
dagnpladser. | projektet indgar Nordsjadlands Hospital samt Alleragd, Hillergd, Harsholm, Fredensborg,
Helsingar, Gribskov, Frederikssund og Halsnaes kommuner (alle kommuner i planomradet). Der er
indgéet aftale med PLO om de praktiserende lasgers deltagelse i projektet. Projektet har desuden faet
midler fra satspuljen " Styrket sasmmenhaang til de svageste addre". Projektet er bemandet med en
kommunalt og en regionalt ansat projektleder samt en lasge og sygeplejerske, der udger det udgdende
team. De tvaasektorielle stuegange er igangsat i begyndelsen af maj.

2. Fra dobbeltarbejdetil enkelthed for patienten

Projektet blev godkendt af Den administrative styregruppe d. 9. december 2016. Formalet med projektet
er at udvikle en tvaarsektoriel model for implementering af indsatser overfor borgere med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug. Hgje-Taastrup, 1shgj, Vallensbak, Albertsund, Glostrup, Brendby,
Hvidovre, Tarnby og Drager kommuner har ale udtrykt enske om at indga i projektet sammen med
Psykiatrisk Center Glostrup. Det er aftalt, at en mindre projektgruppe bestdende af repraesentanter fra
Brandby, Radovre og Tarnby indgar i planlaggningsfasen, hvor modellen beskrives. Herefter af preves
modellen i et par kommuner, hvorefter modellen evalueres, inden den udrulles i projektkommunerne.
Projektet er bemandet med en regionalt ansat projektleder.

3. Tvarsektoriel neurorehabilitering

Projektet er godkendt af Den administrative styregruppe d. 21. april 2017. Formalet med projektet er at
skabe bedre sammenhaangende rehabiliteringsforl gb pa tvaars af sektorer for borgere med
funktionsevnenedsadtel se efter apopleksi og dermed sikre borgeren de bedste forudsagninger for at
generhverve hgjest mulige funktionsniveau. Projektet har fokus pa at udbygge og udvikle det
organisatoriske samarbejde mellem hospitalerne og kommunerne ved at styrke og understette overgangen
mellem sektorerne, sa koordineringen af indsatserne pa tvaa's af sektorer sker rettidigt, si borgeren
oplever et sammenhaangende tilbud.
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Projektpartnerne er Herlev og Gentofte Hospital samt 8 ud af 9 kommuner i planomrade midt: Ballerup,
Egedal, Herlev, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og Rudersdal kommuner. Projeket er i
opstartsfasen og der er i gjeblikket ved at blive ansat en regional og en kommunal projektleder.

4. Tidlig opsporing af bgrn og unge med tegn pa mistrivsel

Projektmodellen lagyger op til et samarbejde mellem en eller flere kommuner og de praktiserende laeger i
de pégaddende kommuner. Fem kommuner har tilkendegivet interesse for at deltage i projektet. Pa et
mede i januar mellem de interesserede kommuner meldte Frederiksberg og Hal snaes kommuner sig til

at konkretisere projektet. Efterfalgende har de to kommuner aftalt, at Frederiksberg udarbejder et fordag
til projektmodel og afsager, om der er lasger i Frederiksberg Kommune, der vil indgai projektet.

Pa nuvaarende tidspunkt er der ikke fundet et match mellem interesserede kommuner og praktiserende
laeger, men der er fortsat dbent for at interesserede kommuner kan af sege samarbejdspartnere blandt de
praktiserende |agger.

Projektbeskrivelser for de fire modelprojekter fremsendes efter gnske.

Evaluering af de fire modelpr ojekter

Region Hovedstaden har indgaet en 3-&rig samarbejdsaftale med Aalborg Universitet, Center for
Organization, Management og Administration om at evaluere projekterne. Universitetet skal levere

| gbende resultater/afrapporteringer og en samlet evalueringsrapport. Der vil dels veae nogle fadles
evalueringsparametre, med udgangspunkt i de 6 principper for nye samarbejdsformer, men ogsa
individuelle parametre for de enkelte projekter. Disse udvikles i samarbejde med projektlederne for de
enkelte projekter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der afrapporteres en gang arligt i september om arbejdet med model projekterne.

JOURNALNUMMER
15018062
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6. MEDDELELSER - ORIENTERING OM ARBEJDET MED
AFKLARING VEDR. SAMARBEJDET OM SPECIALISERET
REHABILITERING

MEDDELEL SER

Sundhedskoordinationsudvalget blev pa mgde den 30. september 2016 orienteret om Sundheds- og

Al dreministeriets svar pa den fadles henvendel se, som regionen og kommunerne havde sendt ultimo
2015 med henblik pa at fa ministeriet til at redegere for, hvordan de gaddende regler og retningslinjer for
udarbejdelse af genoptramingsplaner til rehabilitering pa speciaiseret niveau skal handteres.

Ministeriets svar bidrog kun til en delvis afklaring pa de spgrgsmal, som regionen og kommunerne havde
rejst i fadles henvendelsen og generelt set var ministeriets svar formuleret i meget overordnede vendinger.
Den administrative styregruppe besluttede derfor, at der skulle gares endnu et forsgg pa at opna en
fedles forstael se af, hvordan de geddende regler i forhold til rehabilitering pa specialiseret niveau skal
forstas og praktiseres. Opgaven blev forankret i en arbejdsgruppe under den administrative styregruppe.

Arbejdsgruppen har afrapporteret til den administrative styregruppe. Det vurderes, at der er fundet
hensigtsmaessige mader at |ase en rakke af de problemstillinger, der oprindeligt udlgste henvendel sen til
ministeriet.

Der er blandt andet aftalt en model for dialog mellem hospital, kommuner og borgeren i forhold til
borgere, som har behov for specialiseret rehabilitering i tilknytning til forlgb i tilbagel gbsambulatorierne.
Det er ogsa blevet afklaret, at hospitalerne ikke kan henvise patienter til neuropsykologisk intervention via
en genoptramingsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau. Endvidere er det aftalt, at der nu etableres
et tvaasektorielt samarbejdsforum vedr. erhvervet hjerneskade, som skal styrke dialogen og samarbejdet
om de meget komplekse forlab og forberede sager af principiel karakter.

Herudover er det aftalt, at arbejdet med forl gbsprogrammerne for erhvervet hjerneskade genoptages.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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FORORD

Sundhedsaftalen er grundstenen i Region Hovedstadens,
kommunernes og almen praksis’ arbejde med at sikre borger-
ne sammenhangende sundhedstilbud med hgj faglig kvalitet.

Den nuveaerende Sundhedsaftale geelder i perioden 2015

- 2018. Aftalen bygger videre pa de positive resultater, der
siden 2007 er opnaet gennem samarbejdet om udvikling,
konkretisering og implementering af Sundhedsaftalernes mal-
seetninger.

Sundhedsaftalen er politisk forankret i Sundhedskoordinations-
udvalget, hvor politikere fra kommunerne i regionen, regions-
rdspolitikere og praktiserende lseger mades og tager de over-
ordnede beslutninger og giver opbakning til det videre arbejde.

Sundhedsaftalen for 2015 - 2018 er baseret pa fire klare
visioner:

BORGEREN SOM AKTIV SAMARBEJDSPART
NYE OG BEDRE SAMARBEJDSFORMER
LIGHED | SUNDHED

SAMMENHZENG OG KVALITET

Visionen om Borgeren som aktiv samarbejdspart betyder, at vi
i samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis
skal &bne darene for dialog og invitere borgeren med ind i ma-
skinrummet. Dermed far borgerne de bedste muligheder for
at spille en aktiv rolle i eget forlgb og bidrage med deres viden
og gnsker til udviklingen af sundhedsvaesenet.

Nye og bedre samarbejdsformer udtrykker et stort og feelles
gnske om at skabe samarbejdsformer, hvor silotaenkning ned-
brydes, og arbejdet smidiggares hen over sektorgranserne.

Lighed i Sundhed handler for os om at skabe mere viden og
udvikle nye projekter, der kan bidrage til, at alle borgere far
tilbudt de indsatser, de har behov for, og at tilbuddene tilrette-
laegges, sa borgerne kan fa det optimale ud af behandlingen.

Vores fjerde vision betoner vigtigheden af, at der i samarbej-
det om sundhed er fokus pa sammenhaeng og kvalitet for
borgerne. Indsatserne under denne vision udggr sundheds-
aftalens store maskinrum. Det er under denne vision, at der
blandt andet arbejdes med at virkeliggare nye aftaler, der
sikrer et velfungerende samarbejde.

2 ge:e_ Lk,?: N[
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STYRKET EJERSKAB
Alle parter har gennem de seneste to ar lagt meget energi i
at realisere Sundhedsaftalens visioner.

Ejerskabet til Sundhedsaftalen styrkes lgbende gennem orga-
niseringen af samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis. | hovedparten af de arbejdsgrupper, som er nedsat un-
der Sundhedsaftalen, er der desuden etableret feelles regionale
- kommunale formandskaber og feelles sekretariatsfunktioner.

Indenfor de enkelte visionsomrader arbejdes der malrettet
med udvikling, konkretisering og implementering af de indsat-
ser, vi har aftalt at arbejde med.

VI ER NAET LANGT

Halvvejs gennem aftaleperioden er der naturligvis dele af
Sundhedsaftalen, der endnu ikke er arbejdet med. Men vi er
naet langt! Vi har blandt andet indgaet samarbejdsaftaler pa
det psykiatriske omrade og forbedret kvaliteten af sarbehand-
lingen gennem indferelse af telemedicinsk sarbehandling.

Pa de folgende sider kan | lsese en raskke artikler, der beskriver
status for arbejdet med nogle af de indsatser, som vi har sat
os for at gennemfare.

Vores forh&bning er, at artiklerne vil give jer et indblik i, hvor
langt vi er ndet i arbejdet med Sundhedsaftalens indsatser,
og hvilken betydning indsatserne kan fa for borgerne og for
samarbejdet mellem vores ansatte i kommuner, hospitaler og
almen praksis.

God lxeselyst!
Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Ninna Thomsen
Naestformand

Per Seerup
Formand

fomyn,
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BORGEREN SOM AKTIV
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BORGERE INDDRAGES | DET
ORGANISATORISKE ARBEJDE

Som en direkte fglge af Sundhedsaftalen inddrager pilotprojekter nu borgerne i det
organisatoriske samarbejde mellem sektorerne. Et helt ngdvendigt skridt, der kan
resultere i hojere kvalitet, siger hospitalsdirektar.

Patienter er de seneste ar blevet inddraget mere og mere som
ressourcepersoner i eget behandlingsforlgb.

Men med det fokus, der i Sundhedsaftalen ligger pa borgernes
perspektiv, er tiden nu kommet til ogsa at inddrage dem i det
organisatoriske arbejde pa tvaers af sektorerne.

Af samme grund sad to borgere med ved bordet, da sundheds-
professionelle fra praksis, kommuner og region satte hinanden

i staevne i Samordningsuavalget for somatik, planomrade Byen
den 20. januar 2017.

Samordningsudvalget, der skal sikre, at indsatserne i Sund-
hedsaftalen implementeres i de tre sektorer, kan dermed
traekke pa erfaringerne fra to personer, der hver isger har lange
sygdomsforlgb bag sig.

For Margit Schrader, der er uddannet sygeplejerske og under-
viser pa sygeplejeskolen Metropol, var deltagelsen i madet en
oplagt mulighed.

-Jeg synes, der er mange ting i vores sundhedsvaesen, der
fungerer rigtig godt, men desvaerre 0gsa en hel del ting, der
kunne veere bedre. F.eks. kan man blive meget bedre til at
inddrage brugerne, og giver dem mulighed for at saette sig ind
i alt, der vedrgrer deres behandling. | det lys er brugerinddra-
gelse pa det organisatoriske niveau ogsa et rigtig fint skridt.

MASSER AF ERFARING

Som mangearig gigtpatient med nye knae og nye hofter samt
erfaring som pararende til sin nu afdede mor har 59-arige
Margit Schrgder masser af erfaringer, som kan komme Sa-
mordningsudvalget til gode.

-Mit eget behandlingsforlgb har generelt veeret godt, men nar der
engang imellem er gaet noget galt, har det i hgj grad handlet om
manglende kommunikation og tilgaengelighed. F.eks. er jeg kom-
met hjem med en genoptraeningskuffert fra Vesterbro Sundheds-
hus. Den indeholder bl.a. en smartphone, der skal guide éni gvel-
serne. Men teknikken virkede ikke, og der var intet nummer, jeg
kunne ringe til. Havde der veeret det, var jeg ikke kommet bagud
med min genoptraening fra starten, konstaterer Margit Schrader.

Den historie fortalte hun ogsa pa Samordningsudvalgets
made, hvilket resulterede i adskillige anerkendende nik rundt
om bordet. Margit Schrader folte sig da ogsa meget velkom-
men i udvalget.

-De gvrige deltagere var meget imgdekommende og lyttende,
nar vi sagde noget, og jeg havde ogsa en fornemmelse af, at
retorikken var lidt anderledes, end den maske plejer at veere.
Det var faktisk en rigtig god oplevelse.

KAN GIVE HOJERE KVALITET

Samme positive fornemmelse sidder udvalgets regionale
formand, hospitalsdirektar Anne Jastrup med. For hende er de
to brugeres tilstedeveerelse i udvalget et meget velkomment
skridt.

-Det er de seneste ar blevet tydeligt, at patienterne bade

pa det individuelle og pa det organisatoriske plan er en res-
source, som vii sundhedsvaesenet har undervurderet alt for
lzenge. Meget tyder faktisk pa, at brugernes input kan give

en bedre oplevet kvalitet og samtidig skabe et mere sikkert
sundhedsvaesen baseret pa en hgjere faglig kvalitet. Dermed
er der meget vaesentlige grunde til at afprave forskellige for-
mer for inddragelse, siger Anne Jastrup, der ogsa peger pa det
gkonomiske fundament for fremtidens sundhedsvaesen.

-Hvis vi om ti ar vil have et baeredygtigt sundhedsvaesen, der
erimpgdekommende overfor patienterne og samtidig leverer
professionel behandling af hgj faglig kvalitet, s& skal vi vaere
meget mere optagede af at udvikle den organisatoriske inno-
vationskraft i alle tre sektorer. Det er bl.a. det, vi med delta-
gelse af brugerrepraesentanter har taget hul pa nu, og som jeg
haber vil fare til en anden og - for patienterne - bedre priorite-
ring af ressourcerne.

PILOTPROJEKTER MED
BORGERREPRASENTANTER|
SAMORDNINGSUDVALG PAGAR I:

e Samordningsudvalget for somatik i planomrade Byen

o Samordningsudvalget for somatik i planomrade Syd
o Samordningsudvalget for psykiatri i planomrade Syd
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ET UDPLUK AF GODE METODER TIL
STYRKET SAMARBEJDE MED BORGERNE

Sundhedsprofessionelle i almen praksis, kommuner og region kan nu sld op i
en ny rapport, der kommer med anbefalinger til et forbedret samarbejde med
borgerne - bade pa det individuelle og pa det organisatoriske niveau.

Der har de seneste ar veeret meget fokus pa, at borgere og
sundhedsprofessionelle skal indga i et aktivt og ligevaerdigt
samarbejde.

De sektorspecifikke anbefalinger kan lzeses i rapporten
”Aktivt samarbejde med borgerne i kommuner, almen
praksis og pa hospitaler”. Den kan downloades her:
www.regionh.dk/aktivsamarbejde

Det skyldes dels et voksende krav fra borgerne, og dels et
voksende antal undersegelser, der peger pa, at kvaliteten i
behandlingen stiger, nar borgerne inddrages og i hgjere grad er
medbestemmende i eget behandlingsforlgb.

Som en konsekvens har en arbejdsgruppe under Sundheds-
aftalen nu undersggt, hvordan det aktive samarbejde bedst
muligt kan opnas i praksis. | rapporten, der har faet navnet
"Aktivt samarbejde med borgerne i kommuner, almen praksis
og pa hospitaler”, skelnes der mellem metoder til individuel
borgerinddragelse og metoder til organisatorisk borgerinddra-
gelse. For den individuelle inddragelse anbefales to metoder
for hver af de tre sektorer.

DET DER VIRKER - PA TVZAERS

Arbejdsgruppen har ogsa kortlagt en raekke feellestrask ved
de samarbejdsmetoder, der har vist sig at virke pa tveers af
sektorerne.

Det drejer sig for det farste om at fa kortlagt borgerens
personlige baggrund, erfaringer, behov og gnsker og bruge
det som afseet for de valg, der skal traeffes i forhold til den
enkeltes forlgb. Metoderne gor ogsa brug af et struktureren-
de redskab, som hjeelper den sundhedsprofessionelle og
borgeren med at saette en ramme for samtalen. Det samme
gaelder brugen af stgtteredskaber til kommunikationen, som
har vist sig som en rigtig god investering i bade almen praksis,
kommuner og region. Statteredskabet er f.eks. anvendt med
succes, nar den sundhedsprofessionelle skal beskrive risici
overfor borgeren og sammenligne flere mulige forlgb og be-
handlinger.

Endelig anbefales det i rapporten, at borgeren skal have mulig-
hed for at forberede sig pa sin behandling hjemmefra. Det kan
f.eks. vaere ved hjaelp af materiale fra "Hej sundhedsvaesen”,
forberedelsesskemaer og informationsfoldere.
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TVARSEKTORIEL STUEGANG: NU SKAL
SYSTEMET KOMME TIL BORGEREN

| Nordsjaelland skal et tvaersektorielt team fremover ga stuegang hos alvorligt syge aeldre
i kommunale dggntilbud. Faerre genindlaeggelser, gget patientsikkerhed og starre tryghed
blandt borgerne er nogle af de resultater, man haber pa i opgeret med stafettaenkningen.

Fra 1. maj 2017 vil alvorligt syge, eeldre patienter, der udskri-
ves fra Nordsjeellands Hospital, mgde en helt anden virkelig-
hed end den, de er vant til.

Det bliver en virkelighed, hvor de i mindre grad vil opleve in-
formationstab og manglende koordination, nar de overfares
fra den ene sektor til den anden. Tveertimod vil en gruppe af
de zldre medicinske patienter, der udskrives fra hospitalet til
en kommunal midlertidig degnplads opleve, at de jaevnligt far
besag af et tvaersektorielt team, der praecis som pa et hospi-
tal gér stuegang og tilser dem.

Teamet bestér af en lasge og en sygeplejerske fra hospitalet,
der sammen med sundhedspersonalet fra kommunernes
midlertidige pladser holder en moderne stuegang, hvor borge-
ren og evt. pargrende er i centrum. | mange tilfselde vil borge-
rens egen laege ogsa deltage i stuegangen.

INGEN MA SLIPPE STAFETTEN

Projektet er i bund og grund et opggr med det, som leder af
Sekretariat for Sundhed og Omsorg i Helsingar Kommune,
Marlene Wurgler, kalder for stafetteenkning.

-Det er et grundlaeggende forsgg pa at gare op med den kultur
og den organisering, der far os til at behandle borgerne som
en stafet, som vi giver videre til hinanden, hvorefter vi selv
som kommune, praktiserende laege eller hospital forsvinder
ud af billedet. Det er et forsgg pé at f& os alle sammen til
fortsat at holde fat i stafetten og dermed patage os et faelles
ansvar for borgeren gennem hele forlgbet.

Projektet, der har faet navnet "Tvaersektoriel stuegang - frem-
tidens tveersektorielle forlgb - Fra stafet-tankegang til borge-
rens feelles team” inkluderer otte nordsjaellandske kommuner
og er saerligt malrettet de svageste aeldre borgere med kom-
plekse sygdomsbilleder.

Det er de borgere, som Marlene Wurgler og hendes kolleger i
de gvrige kommuner ofte oplever bliver genindlagt pa stribe.

Forklaringen er, at de ofte lider af flere forskellige sygdomme
og tit kun er indlagt i ganske fa dage ad gangen. Nar vedkom-
mende s& udskrives, skal hospitalspersonalet ud fra et meget
begraenset kendskab til personen formulere en plejeforlgbs-
plan, som gives videre til kommunen.

En af udfordringerne er s, at der fortsat er brug for leegefagli-
ge kompetencer i de ofte mange dage, som borgeren ophol-
der sig i det kommunale dggntilbud, siger Marlene Wargler.

-I den periode kan der jo ske rigtig meget med borgeren, som
kreever, at behandlingen justeres - f.eks. i form af ny medicin.
Dermed er det samarbejde og den koordinering, som vi har pa
tveers af sektorerne, ikke tilstraekkelig, hvilket igen betyder, at
borgerne ofte genindlaegges. Med projektet vil vi derfor etablere
en ny samarbejdsform, som giver mere effektive behandlings-
forlab, og som ogsa skaber den tryghed, der er afggrende for, at
borgeren kan komme hurtigt tilbage til sin egen hverdag igen.

STOR OPBAKNING

| projektperioden, der varer frem til udgangen af 2019, vil man
s4 at sige vende tingene pa hovedet, s& systemet kommer til
borgeren og ikke omvendt. Der skal vaere mere borger og min-
dre system, som Marlene Wurgler udtrykker det. Og den hold-
ning star hun langt fra alene med. Tvaertimod har man oplevet
en meget stor opbakning fra bdde kommuner, hospitaler og
organisationer, fortaeller hun.

-Jeg tror generelt, der er en modenhed i forhold til at afprave
helt nye samarbejdsmodeller - ikke mindst i lyset af den de-
mografiske udfordring med flere og flere aldre. Der er vi sim-
pelthen ngdt til at skabe bedre og mere sammenhangende
forlgb, hvor borgerens behov reelt er i centrum.

Hvordan gkonomien omkring den tveersektorielle stuegang
kommer til at se ud pé leengere sigt, er endnu for tidligt at sige
noget om, siger Marlene Wirgler, men det er heller ikke sa
afgarende.

-Der vil formentlig veere steder i systemet, hvor det vil spare
penge, og andre steder, hvor det vil koste flere - men hvor

det bliver, ved vi ikke. Men det er heller ikke det, vi har fokus
pa lige nu. Det afgarende er, at vi far udviklet og afpravet en
ny made at samarbejde pa, der kan give syge aldre en mere
veerdig og tryg alderdom. S& méa gkonomi og andre fordelings-
maessige forhold mellem sektorerne falde pa plads senere.
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PRINCIPPER FOR NYE

SAMARBEJDSFORMER

Principperne for nye samarbejdsformer blev godkendt af
Sundhedskoordinationsudvalget d. 30. september 2016.
Formalet med principperne er at skabe en ramme for ud-
vikling af nye samarbejdsmodeller.

Nye samarbejdsmodeller skal:

1. Skabe veerdi for borger og patient
2.Indeholde borgerinddragelse

3. Bygge pa integreret opgavelgsning

4. Udfordre eksisterende rammer

5. Understgttes af en evalueringsmodel
6. Bygge pa LEON-princippet
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NYE OG BEDRE SAMARBEJDSFORMER

- 4 MODELPROJEKTER

En arbejdsgruppe har med udgangspunkt i principper for
nye samarbejdsformer udviklet fire modelprojekter:

TVARSEKTORIEL STUEGANG

| projektet afprgves en ny form for stuegang for borgere
pa midlertidige degnpladser. Den tvaersektorielle stue-
gang bestar af et udgadende team fra hospitalet, sygeple-
jersker fra de kommunale midlertidige pladser og egen
lzege, der i et mgde med borger og pararende planlaegger
det videre pleje- og behandlingsforlgb.

Malgruppen for projektet er svaekkede aeldre borgere med
sveere medicinske problemstillinger eller komplekse syg-
domsforlgb.

Projektpartnerne er Nordsjaellands Hospital, almen prak-
sis samt Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov,
Halsnaes, Helsinggr, Hillerad og Harsholm kommuner.

FRA DOBBELTARBEJDE TIL EN ENKELTHED

FOR PATIENTER MED SAMTIDIG PSYKISK
SYGDOM 0OG MISBRUG

Projektet skal udvikle en tveersektoriel model for im-
plementering af indsatser overfor borgere med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug. Der er behov for at borgere
med dobbeltdiagnoser far en koordineret indsats, hvor

alle relevante aktarer pa tveers af sektorer aktivt bidrager
til borgerens behandlingsbehov.

Projektpartnerne vil blive Region Hovedstadens Psykiatri,
herunder de psykiatriske centre og kommuner i planom-
rade Syd.

TVARSEKTORIEL NEUROREHABILITERING -
MIND THE GAP - CLOSE THE GAP
Projektmodellen er ikke faerdigudviklet. Herlev og Gen-
tofte Hospital arbejder i gjeblikket sammen med kom-
munerne i planomrade Midt om at udvikle den endelige
projektmodel.

TIDLIG OPSPORING AF BORN OG UNGE MED
TEGN PA MISTRIVSEL

Projektets formal er at udvikle en samarbejdsmodel mel-
lem almen praksis og den kommunale PPR, der skal sikre
tidlig opsporing af bern og unge med tegn pa mistrivsel.

Projektmodellen er ikke faerdigudviklet. Frederiksberg,
Halsnaes, Gladsaxe, Egedal og Kabenhavns Kommune har
meldt sig som interesserede i projektet. Forelgbig er det
Frederiksberg og Halsnaes, der arbejder videre med udvik-
ling af en projektmodel.
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BEDRE KOORDINERET INDSATS TIL PSYKISK
SYGE MED MISBRUGSPROBLEMER

Ny model for tvaersektoriel implementering af koordinerende indsatsplaner skal
sikre et bedre samarbejde mellem sektorerne i behandlingen af borgere med
psykisk sygdom og samtidige misbrugsproblemer.

Borgere med en dobbeltdiagnose, som psykisk sygdom og Endelig er det meningen, at den koordinerende indsatsplan

misbrug, kraever ikke en dobbeltindsats. skal udarbejdes i et samarbejde mellem alle relevante sund-
hedsaktgrer og borgeren for derved at skabe et mere forplig-

De har derimod brug for en bedre koordineret indsats, hvor tende ejerskab.

alle aktarer i sundhedsvaesenet aktivt bidrager til borgerens

behandling.

Projektet Igber i perioden 2017-2019 og er et sam-
arbejde mellem Psykiatrisk Center Glostrup og kom-
munerne i planomrade Syd. Det er forventningen, at
modellen ogsa vil kunne bruges i andre sammenhaenge

Sadan star der i beskrivelsen af det projekt, der under Sund-
hedsaftalen skal udvikle en model for tvaersektoriel imple-
mentering af koordinerende indsatsplaner.

f.eks. i forbindelse med implementering af samarbejds-
aftalen, der saetter rammerne for samarbejdet mellem
de 29 kommuner og Region Hovedstaden.

Som det er i dag, er behandlingsansvaret for eksempel bor-
gere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug opdelt, sa
regionen star for den psykiatriske behandling og kommunerne
for misbrugsbehandlingen.

Det leder ofte til, at borgeren skal folge flere forskellige behand-
lingsplaner hos de respektive aktarer, og at borgeren dermed
selv star med ansvaret for, at planerne koordineres pa tvaers.

Projektet, der har titlen "Fra dobbeltarbejde til en enkelthed
for patienter med psykisk sygdom og samtidig misbrug”, vil
gare op med dette.

Det skal ske ved at udvikle en samarbejdsmodel, der sikrer, at
de koordinerende indsatsplaner implementeres i det tvaersek-
torielle samarbejde mellem region og kommuner samt private
misbrugsbehandlingstilbud og egen lzege.

Dermed skabes et mere sammenhaengende tiloud, der vil gore
det nemmere at fastholde borgeren i behandlingen og samtidig
gore det lettere for denne at engagere sig i egen behandling.

Overordnet set skal samarbejdsmodellen bygge videre pa
erfaringer fra andre projekter vedrgrende dobbeltdiagnostice-
rede borgere samt gvrige eksisterende tvaersektorielle udvik-
lingsprojekter.
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NY ARBEJDSGRUPPE SKAL FREMME
SAMARBEJDET PA BORNEOMRADET

Born er et nyt fokusomrade i Sundhedsaftalen. For at stotte op om
implementeringen af de mange indsatser, er der nedsat en arbejdsgruppe,
der kun skal fokusere pa bgrneomradet.

Barn rammes ogsa af sygdom, enten selv eller som pargrende,
hvor et styrket tvaersektorielt samarbejde kan bidrage til et
bedre forlgb. Der vil ogsa i mange tilfselde kunne igangsasttes
mere forebyggende statte, hvis sektorerne bliver bedre til at
gare hinanden opmaerksomme pa problemer i barnefamilier.

Arbejdsgruppen vedrgrende samarbejdet pa barne-
omradet er tidsbegraenset frem til udgangen af 2018.
Gruppen er nedsat efter samme model som de gvrige

grupper under Sundhedsaftalen. Den har i alt syv indsat-
ser og holdte sit femte mgde i februar 2017.

| Sundhedsaftalen er der i alt syv indsatser, der har til hensigt
at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa barneomradet.
Indsatserne skal Igftes af en arbejdsgruppe, der er nedsat
under Sundhedsaftalen specifikt p& barneomradet.

Der skal i det tveersektorielle samarbejde om indsatserne ta-
ges hgjde for, at bgrneomradet bade i hospitalsregi og i kom-
munalt regi er organiseret anderledes end pa voksenomradet.
Forventningen er, at man ved at samle indsatserne vil kunne
opna en rackke synergieffekter — ikke mindst fordi mange af
arbejdsgruppens medlemmer er uddannede i og vant til at
arbejde med bgrneomradet.

Det er dermed habet, at arbejdet med de konkrete indsatser
pa berneomradet og det ogede fokus pa, hvordan der skal
samarbejdes tvaersektorielt, kan bidrage til en styrket indsats
pa sundhedsomrédet for barn.

| april 2017 igangsaettes det farste udviklingsprojekt, der skal
styrke behandlingen af barn med sygdom i socialt sarbare
familier. Dertil kommer, at arbejdsgruppen er kommet med en
henstilling til bade hospitalspersonale og praktiserende lasger.
| henstillingen opfordrer man til, at medarbejdere i de to sek-
torer i hgjere grad anvender "underretningen” i deres kommu-
nikation med kommunerne.
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"UNDERRETNING” SOM
KOMMUNIKATIONSFORM

Flere steder i Sundhedsaftalen peges der pa behov for
redskaber til at kommunikere mellem sektorerne for at
sikre samarbejde om og med bgrn og deres familier. Det
er vurderet, at "underretning” er et brugbart redskab,
men at der stadig hersker misforstaelser om "under-
retninger” hos fagpersonale i de tre sektorer samt hos
borgerne.

Underretning er en made at varsle kommunerne om en
bekymring. Underretningen modtages af kommunale
medarbejdere pa bern- og ungeomradet, der som oftest
ikke sidder med specifik viden om sundhedsomradet.
Derfor er det vigtigt, at sundhedsfaglige i underretningen
far forklaret konsekvenserne af fx en utilstraekkelig be-
handling af barnets sygdom.

Ved modtagelse af en underretning gar kommunerne ind
og vurderer, hvordan den meldte bekymring bedst vareta-
ges. Kommunen har mange og forskelligartede tilbud til at
stotte og hjeelpe barnet og familiens hverdag. Kommunen
kan ogsa melde tilbage til underretteren, at der allerede
er igangsat en indsats for barnet og familien.

Lzes mere om underretning pa Ankestyrelsens hjemmesi-
de www.deldinbekymring.nu
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MALRETTET FORSKNING SKAL
SKABE BEDRE LIV FOR ALLE

Psykisk syge og sarbare gravide er i fokus i to forskningsprojekter,

der sigter mod at skabe stgrre lighed i sundhed.

For nogle mennesker er livet en leg, mens det for andre er fyldt
med darlige odds og sveere udfordringer. Mennesker med psy-
kisk sygdom kan f.eks. forvente en generelt lavere livskvalitet,

ligesom de kan se frem til at de 15 - 20 ar tidligere end andre.

Pa samme made har mellem tre og fem procent af en for-
aldredrgang sa store sociale og psykologiske problemer, at
deres bgrn udvikler tilknytningsforstyrrelser. Ifglge statistikken
betyder det, at barnene pa leengere sigt bliver mere syge og i
hgjere grad mistrives.

| Region Hovedstadens Sundhedsaftale med kommunerne ser
man pa uligheden i sundhed med stor alvor. Af samme grund
skal to forskningsprojekter undersgge og udvikle modeller for,
hvordan dgdeligheden hos sveert psykisk syge kan mindskes,
og hvordan man kan styrke tilknytningen mellem sarbare gra-
vide og deres barn.

OVERSER EGNE SYMPTOMER

Om det af projekterne, der retter sig mod psykisk syge, og
som samtidig lider af en somatisk sygdom, siger forskningsle-
der i Region Hovedstadens Tvaersektorielle Forskningsenhed,
Ane Friis Bendix:

-Formalet er helt konkret at optimere opsporingen af kroniske,
somatiske lidelser som f.eks. hjertekarsygdom, diabetes, for-
hgjet blodtryk og kolesterol hos sveert psykisk syge patienter,
derefter igangsaette en medicinsk behandling og sikre, at pa-
tienterne fastholdes i behandlingen.

Problemet er, forklarer Ane Friis Bendix, at de sveert psykisk
syge patienter sjaeldent selv er opmaerksomme pa sympto-
merne fra somatisk sygdom og desuden har sveert ved selv at
henvende sig til egen laege.

Dertil kommer, at lzegen ofte overser den somatiske sygdom,
nar patienten endelig dukker op i konsultationen. Den psyki-
ske lidelse Igber sa at sige med al opmaerksomhed.

Forskningsprojektet handler derfor om at udvikle en model,
hvor de deltagende praktiserende leeger gennemfarer en
ekstraordinaer screening af deres psykisk syge patienter for
somatiske sygdomme. Derefter skal patienterne med hjaelp
fra kommunernes stgttekontaktpersoner og deres primaerbe-
handlere i psykiatrien fastholdes i behandlingen.

| arbejdet med modellens udformning bliver alle tre sektorer
og ikke mindst patienterne selv inddraget. For Ane Friis Bendix
og hendes kolleger giver det en forhabning om, at der vil opsta
et ejerskab, som ogsa kan bidrage til at fastholde patienterne
i behandlingen.

-Vi er endnu ikke naet sa langt, men vores hab er, at ind-
dragelsen af den kommunale stgttekontaktperson og pri-
meaerbehandleren i psykiatrien sammen med patienternes
ejerskabsfornemmelse kan fa flere patienter til at folge et
behandlingsforlgb for deres somatiske sygdom. | sidste ende
skal det meget gerne resultere i bedre livskvalitet og mindre
dedelighed hos en gruppe mennesker, der i forvejen har rigtig
mange problemer at slas med.

SARBARE GRAVIDE

Sundhedsplejersker og jordemadre skal mere pa banen.
Sveere problemer som angst, depression, arbejdslgshed og
generelt darlig trivsel er ogsa centrale i det andet forsknings-
projekt, der fokuserer pa sarbare gravide.

Her er udfordringen, at de ofte meget unge mgdres problemer
har en steerk negativ indvirkning pa barnets opvaekst og trivsel.

-Vived, at det er i barnets farste levear, at det skal udvikle

en god og steerk tilknytning til sine foreeldre. Vi ved desveerre
ogsa, at det i mange tilfselde ikke sker, hvis foraeldrene selv
har store sociale og psykiske problemer. Derfor er vores mal
med projektet at udvikle og afprgve en ny tveersektoriel
indsats, der skal opspore og styrke den sarbare gravide og
samtidig forberede foreeldrene pa livet som familie, siger Ane
Friis Bendix.

Konkret handler det bl.a. om at indfgre systematisk screening for
angst og depression hos den sarbare gravide og at fa de kom-
munale sundhedsplejersker pa banen ogsa under graviditeten.

-| projektet vil vi fra tidligt i graviditeten afholde faelles kon-
sultationer med jordemoder og sundhedsplejerske for de
sarbare gravide, ligesom sundhedsplejersken vil tage pa
hjemmebeseg under svangerskabet samt pa flere beseg efter
fgdslen. Ved disse besgg skal der tilbydes individuel foraeldre-
traening med det formal at statte tilknytningen mellem barn
og foreeldre.
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Endelig, siger Ane Friis Bendix, vil projektet have fokus pa at
forbedre overleveringen af information fra barselsgangen til
den kommunale sundhedspleje, s& denne forberedes sa godt
som overhovedet muligt.

-Samlet set kan initiativerne forhabentlig veere med til at give
det lille barn en bedre start pa livet og dermed ogséa vaere med
til at bryde den negative sociale arv.

FAKTA

Projektet vedrgrende sarbare gravide er forankret
pa Herlev-Gentofte Hospital og i de tilhgrende
kommuner. Det forventes at starte op omkring 1.
juni 2017. Forskningen i en behandlingsmodel for

psykisk syge med samtidig somatisk sygdom er
endnu i udviklingsfasen, og det er ikke besluttet,
hvor projektet konkret skal forankres. Dette afklares
i neermeste fremtid.
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PILOTPROJEKT SKAL UDVIKLE
DIFFERENTIEREDE TILBUD TIL SARBARE

Sundhedsaftalen skal udvikle differentierede tiloud til mennesker med kronisk sygdom/
multisygdom. | farste omgang sigter et pilotprojekt mod, at flere mennesker med psykisk
sygdom skal undersgges og tilbydes behandling for type 2 diabetes.

Sérbare borgere med kronisk sygdom og/eller multisygdom
far ikke i tilstreekkelig grad gavn af de eksisterende tilbud i regi
af forlgbsprogrammerne.

Sundhedsaftalen skal derfor udvikle mere differentierede og
tilgeengelige tilbud til disse grupper. | forste omgang sigter
et pilotprojekt mod at indsamle viden og erfaringer, bl.a.ved
at flere mennesker med psykisk sygdom undersgges og be-
handles for diabetes.

Det konkrete projekt er inddelt i to faser. Fgrste fase fokuserer
pa opsporing af diabetes og behandlingsindsatsen i hospitals-
regi. Anden fase, som der dog ikke er taget stilling til endnu,

vil sigte mod at optimere livsstilsrddgivningen i kommunerne
og samtidig udvikle disses rehabiliteringstilbud, sa de i hajere
grad benyttes af mennesker med psykisk sygdom.

Som en del af fagrste fase skal medarbejdere fra de opsa-
gende psykiatriske teams (OP-teams) bl.a. rustes til at styrke
patienternes motivation i forhold til screening og eventuel
behandling. Planen er desuden, at teamet i en overgang rent
fysisk skal fglge patienterne til hospitalskontrol og dermed
sikre en stabil og vedvarende kontakt til sundhedsvaesenet.

Pilotprojektet vil, ndr det skydes i gang i efteraret 2017, tage
udgangspunkt i patienter, der er i behandling hos det opsg-
gende psykiatriske team i Psykiatrisk Center Amager og Psyki-
atrisk Center Ballerups optageomrade.

Det forventes i den forbindelse, at mellem 480 og 600 patien-
ter vil blive tilbudt screening for diabetes. Heraf vurderes det,
at én ud af ti allerede har sygdommen, og at et tilsvarende
antal har sygdommen, uden at vide det. Dermed vil i alt 100-
120 patienter blive omfattet af projektet.

Indsatsen er forankret i Arbejdsgruppen vedrgrende patien-
trettet forebyggelse og kronisk sygdom.
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VISION
SAMMENHANG OG KVALITET
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PSYKIATRI PA TVZAERS:

29 KOMMUNAL-REGIONALE
AFTALER BLEV TIL EN FALLES

En feelles aftale med kommunerne har nu aflgst 29 separate aftaler pa
psykiatriomradet. Malet er at skabe mere sammenhaeng, starre inddragelse

og i sidste ende hgijere livskvalitet for borgeren.

Som en del af Sundhedsaftalen for 2015 - 2018 har Region
Hovedstaden i samarbejde med de 29 kommuner formuleret
en ny faelles samarbejdsaftale pa psykiatriomradet.

Med aftalen, der blev godkendt i marts 2017, blev de 29
separate aftaler, der tidligere var indgéet med de respektive
kommuner, reduceret til én feelles aftale pa barne- og unge-
omréadet og én faelles aftale pd voksenomradet.

Ud over at forenkle det administrative arbejde betragteligt
sigter den nye aftale mod at skabe mere sammenhasng pa
tveers af sektorerne og mod i hgjere grad at inddrage borgere
og pararende i et mere recovery-orienteret perspektiv.

Ledende socialradgiver ved Psykiatrisk Center Ballerup, Eva
Tangdal, har siddet med i den regional/kommunale arbejds-
gruppe, der har udformet den nye samarbejdsaftale.

Hun fremhzever bl.a. det forhold, at aftalen meget preecist
beskriver rammerne for samarbejdet og opgavefordelingen
mellem kommuner og region.

-Dertil kommer et specifikt afsnit i aftalen, som handler om
opgavefordelingen i forbindelse med borgere pa botilbud,
hjemlase og borgere, der bade har et misbrug og er psykisk
syge. Det er et omrade, hvor der tidligere har vaeret en del
uklarhed, s& det er en markant forbedring, siger hun.

Det synspunkt er fagspecialist i Gladsaxe Kommune, Gerda
Zacho Hansen, helt enig i.

-Mennesker med psykisk sygdom star ofte i en meget kom-
pleks livssituation, der betyder, at de skal have kontakt til
mange forskellige offentlige instanser. De har absolut ikke

brug for, at der fra systemets side er usikkerhed om hvem, der

skal hjeelpe dem. Derfor er det 0gsd pa dette punkt en rigtig
god aftale, vi er kommet frem til.

ANBEFALER FLERE NETVARKSMODER

| forhold til gnsket om starre inddragelse af borgeren og den-
nes pargrende beskriver aftalerne desuden en raekke vaerkto-
jer, der kan anvendes - heriblandt netveerksmader, hvor bade
borgeren, dennes pargrende og reprassentanter fra kommune
og region deltager.

-Der kommer jo lgbende nye borgere ind, som vi ikke kender i
forvejen, siger Gerda Zacho Hansen. | den forbindelse tror jeg,
det er enrigtig god ide med flere netvaerksmader, hvor vi kan
kommunikere mere direkte med hinanden og f.eks. hurtigt kan
fa fastsldet, hvad malet med behandlingen skal veere.

Bade Gerda Zacho Hansen og Eva Tangdal er enige om, at
borgerperspektivet traeder vaesentlig tydeligere frem i den nye
aftale end i de gamle. Og det er en meget velkommen udvik-
ling, siger de.

-Det er en aftale, der har fokus pa borgeren, og som samtidig
er mere handlingsanvisende og mere specifik i forhold til,
hvordan vi som sundhedsprofessionelle og socialfaglige skal
samarbejde i hverdagen. Det gar forhdbentligt, at vi far endnu
lettere ved at koordinere indsatserne pa tveers, og dermed i
sidste ende medvirker til, at borgeren oplever en endnu hgjere
kvalitet i behandlingen.

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-05-2017



Punkt nr. 2 - Drgftelse af Midtvejsstatus for arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 1 - Side -21 af 28

STORRE FALLES FOKUS

PA PATIENTSIKKERHED

Rammen for de tvaersektorielle patientsikkerhedsfora under
Sundhedsaftalen er nu pa plads. Vi har spurgt repraesentanter fra
kommune, hospital og almen praksis om deres erfaringer hidtil.

Fra og med Sundhedsaftalen 2011 - 2014 har patientsikker-
hed i forbindelse med tvaersektorielle behandlingsforlgb vae-
ret et obligatorisk indsatsomrade. Og i regi af Sundhedsafta-
len 2015 - 2018 er arbejdet med at etablere en organisatorisk
ramme for samarbejdet blevet gennemfart.

Det betyder bl.a., at der pa Region Hovedstadens omrédeho-
spitaler er etableret tvaersektorielle patientsikkerhedsfora,
hvor repraesentanter fra praksis, kommuner og hospitaler med
jeevne mellemrum gennemgar utilsigtede haendelser, der har
fundet sted i en given periode.

De enkelte haendelser diskuteres, og man forsager i feelles-
skab at finde frem til de bagvedliggende arsager. Analysen og
de opnaede indsigter gives herefter videre til de respektive
samordningsudvalg med henblik pa prioritering af indsatser.

En af de personer, der har vaeret med fra starten, er risikoma-
nager pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Mia Hartley.

Hun fortaeller, at det har taget lidt tid for patientsikkerhedsfo-
rummet Byen, at finde sin rette form og arbejdsgang - men at
det har vaeret vaerd at vente pa.

-Jeg synes, vi efterhanden har fundet en rigtig god form, hvor
vi ikke bare kigger pa enkeltstdende haendelser, men leder
efter manstre og forseger at kortleegge de bagvedliggende ar-
sager. Dermed far vi bearbejdet materialet, s& det fornabentlig
er lettere for vores samordningsudvalg at satte ind med de
ngdvendige indsatser.

MANGLENDE AJOURFORING
Den pointe er risikomanager i Frederiksberg Kommune, Merete
Larsen, helt enig i.

Hun sidder i det samme patientsikkerhedsforum som Mia
Hartley og mener, at en starre forstaelse for samarbejdspart-
nerne i de andre sektorer er en af de allerstarste gevinster.

-Man far et rigtig godt indblik i, hvor komplekst sundhedsvae-
senet i virkeligheden er, og hvor mange aktgrer der skal arbej-
de sammen for at fa tingene til at lykkes. Derfor er det ogsa
helt afggrende at kende de andres mader at arbejde pa og
desuden have faste arbejdsgange, der kan lette handteringen
af det meget store flow, vi oplever.

Merete Larsen forteeller, at en betragtelig del af de utilsigtede
haendelser, som forummet analyserer, netop handler om ar-
bejdsgange, der ikke har givet det gnskede resultat.

-Nar vi dykker ned i en sag, kan problemet vaere, at en ar-
bejdsgang er blevet overhalet af it-udviklingen og derfor skal
ajourferes. Den anbefaling giver vi sa videre til samordnings-
udvalget, siger hun.

BESKEDER GAR TABT

Men, der er ogsa en del sager, der er mere lavpraktiske, og
som ikke har noget med it at gagre. Et eksempel kunne vaere
kommunikationen mellem hospital og kommune om medici-
nering af netop udskrevne borgere.

Merete Larsen naevner en konkret sag, hvor det af medicinli-
sten fremgik, at borgeren var udskrevet med en tablet af 100
mg. Men fra hospitalets side var der ved udskrivningen med-
sendt to tabletter, s& hjemmehjaelperen troede, der var sket
en fejl, og kontaktede sin egen leder.

Men der var nu ikke tale om en fejl.

-Den pageeldende dag havde hospitalet bare ingen 100
mg-tabletter i sortimentet, og borgeren havde derfor faet to
tabletter af 50 mg med sig. Problemet var, at sendringen blev
noteret i bemaerkningsfeltet, som det ikke er hjiemmehjzelpe-
rens opgave at laese, siger Merete Larsen og tilfgjer:

-Sager som den tager en masse tid og skaber usikkerhed
bade hos borgeren og i hiemmeplejen. Af samme grund synes
jeg, at arbejdet i patientsikkerhedsforummet er bade vigtigt
og frugtbart. Overfor samordningsudvalget tematiserer og
praesenterer vi de problemer, man oplever i sektorovergange-
ne, og det er s op til udvalget at tage stilling til, om der skal
udarbejdes nye arbejdsgange pd omrddet. Det, synes jeg, er
en rigtig god fremgangsmade, som bade lgser konkrete pro-
blemstillinger og samtidig sikrer, at vi laerer hinanden endnu
bedre at kende.

DE PRAKTISERENDE LAGERS ROLLE

De fleste af de praktiserende laeger, der fra 2014 ogsa fik
saede i de 4 patientsikkerhedsfora, melder tilbage, at de fin-
der arbejdet konstruktivt. P4 samme méade vaerdsaettes deres
deltagelse af de gvrige medlemmer.
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Jonas Meile, der er praktiserende laege og tidligere hospitals-
praksiskonsulent for Amager og Hvidovre Hospital, henviser
dog til, at man pé regionalt niveau i forvejen har konsulenter,
der handterer utilsigtede haendelser i praksis. Disse kunne
maske bringes yderligere i spil - ogsa nar der er tale om lokale
spergsmal, siger han.

-Det er helt sikker vigtigt, at praksis er med i samarbejdet,
men spargsmalet er, om det ikke er tilstraskkeligt, at de regi-
onale UTH-konsulenter allerede er inddraget? De sidder jo i
forvejen med alle utilsigtede haendelser i hele regionen og har
formentlig lettere ved at genkende manstre og se sagerne i et
starre perspektiv, siger han.

Spergsmalet er bragt videre og er én af de muligheder, der vil
vaere pa dagsordenen, nar den planlagte evaluering af patient-
sikkerhedsfora finder sted i 2018.

| patientsikkerhedsfora er de praktiserende laeger
repraesenteret ved hospitalspraksiskonsulenterne.
De er praktiserende lzeger, der er tilknyttet hvert
hospital som et bindeled mellem hospital og almen

praksis. Hospitalspraksiskonsulenterne har lokalt
kendskab til kommuner og hospitaler i omradet og
er desuden tilknyttet de lokale samordningsudvalg.
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FULD FART PA EPIKRISEN

Som fglge af Sundhedsaftalen modtager praksissektoren nu tre ud af fire
epikriser indenfor én hverdag. Det forbedrede tvaersektorielle samarbejde
har store fordele for bdde borgere og sundhedsprofessionelle.

| Region Hovedstaden er der blevet vaesentligt laengere mel-
lem de situationer, hvor en praktiserende laege star overfor en
netop udskrevet borger, men ikke er i besiddelse af en epikri-
se. Og det er godt nyt for bade borgeren, den praktiserende
leege og for de sundhedsprofessionelle i region og kommuner.

Helt konkret ndede knap 78 procent af alle epikriser i februar
2017 frem til den praktiserende leege indenfor én arbejdsdag.
Det er en forbedring pa godt ti procentpoint siden 2015, hvor
man i forbindelse med Sundhedsaftalen skaerpede kravene til
hurtig fremsendelse.

Det lovpligtige krav om afsendelse af epikriser lad dengang
som nu pa tre hverdage, men gav altsa anledning til de oven-
naevnte situationer, som bl.a. kan medfere usikkerhed omkring
medicinering og mindre tryghed hos borgerne.

Af samme grund tilpassede Region Hovedstaden i starten af
2016 sin overordnede manedlige driftsmalstyring for rettidig-
hed i fremsendelse af epikriser, s& malet nu hedder fremsen-
delse indenfor én hverdag.

| dag kan man s& se tilbage pa en stot stigende kurve, der
betyder, at de praktiserende lzeger er vaesentlig bedre klaedt
pa i forhold til at forstd borgernes situation umiddelbart efter
en udskrivelse fra hospitalet. 0g med et maltal p& 90 procent
rettidigt fremsendte epikriser er forventningen, at der i frem-
tiden vil kunne skabes endnu bedre forlgb og dermed starre
tryghed for borgerne.
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HOJERE KVALITET OG STORRE TRYGHED
MED TELEMEDICINSK SARBEHANDLING

Erfaringerne med telemedicinsk sarbehandling er ikke til at tage fejl af -
det er en succes for bade borgere og sundhedsprofessionelle.

Hgjere kvalitet, gget effektivitet og en langt starre tryghed hos
borgeren.

Det er bare nogle af de gode resultater, der i et projekt under

Sundhedsaftalen er opnaet med telemedicinsk sarbehandling.

I modsaetning til traditionel sarbehandling foregar telemedi-
cinsk sdrbehandling ikke pa hospitalet, men udferes af den
kommunale sarsygeplejerske i borgerens eget hjem eller i et
kommunalt sundhedscenter.

Her sender sygeplejersken typisk billeder af saret til en spe-
cialist pa hospitalet, som herefter r&dgiver om den videre
behandling.

MARKANT FORBEDRET SARBEHANDLING

| alle 29 kommuner har arbejdsgangen vist sig at have en lang
raekke fordele for bade borger og sundhedsprofessionelle.
Blandt de vaesentligste er en starre ensartethed i behandlin-
gen og en markant stigning i kvaliteten.

En landsdaskkende evaluering viser sledes, at 83 procent af
de kommunale sygeplejersker vurderer at sdrbehandlingen er
forbedret med telemedicinsk sarvurdering. Det tilsvarende tal
for ansatte p& hospitalerne er 75 procent.

Ifglge personalet er de fine tal i hgj grad et resultat af, at
borgerne hurtigere kommer i behandling, og at det samtidigt
tager kortere tid at aendre behandlingen, hvis det skulle blive
ngdvendigt.

Endelig siger personalet, at en bedre kommunikation pa tveers

af sektorerne har resulteret i oget effektivitet, ligesom de
hjemlige omgivelser markant hgjner borgernes tryghed.

FORBEDREDE KOMPETENCER

Men telemedicinsk sarbehandling er ikke kun en fordel for bor-
gerne. Saledes svarer 85 procent af de kommunale sygeple-
jersker og en tilsvarende andel af hospitalspersonalet, at de
har gget deres viden om vurdering og behandling af sar. Der
peges pa efteruddannelse, men ogsa pa vidensdeling mellem
sektorerne som vaesentlige arsager.

| forlzengelse af det bedre samarbejde giver sarsygeplejersker-
ne pa hospitalerne ogsa udtryk for, at de via telemedicinsk
sarbehandling har faet en starre forstdelse for de kommunale
sygeplejerskers arbejdsvilkar, ligesom de peger pa store for-
dele ved brugen af Pleje.net, der udger et samlet dokumenta-
tionssystem med fzelles diagnoselister og feelles dokumenta-
tionspraksis.

For flere oplysninger om den landsdaekkende
evaluering af telemedicinsk sarvurdering - se

www.regionh.dk/telesaarvurdering

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 18-05-2017



FAKTA OM

Punkt nr. 2 - Drgftelse af Midtvejsstatus for arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 1 - Side -25 af 28

FORLOBSPROGRAMMER

Forlgbsprogrammer er udviklet for en raekke af de mest ud-
bredte kroniske sygdomme. Forlgbsprogrammerne skal sikre
at den rette behandling og rehabilitering seettes i gang pa rette

tid og sted. De udviklede forlgbsprogrammer skal lgbende
revideres og monitoreres for at imgdekomme ny viden og nye
behov.

FORLOBSPROGRAM STATUS

KOL

Type-2 diabetes

Demens

Hjerte-kar sygdomme
Leenderyg-lidelser
Kreeftrehabilitering og palliation*

Erhvervet hjerneskade*
(for henholdsvis bgrn og voksne)

Psykiske lidelser - Mennesker med samtidig ikkepsykotisk
lidelse og misbrug

*Nationalt forlgbsprogram

FAKTA OM

Revidereti 2015

Revidereti 2016

Revideresi 2017

Revidering pabegynderi 2017
Revidering pabegynder i 2017
Implementeringsplan godkendti 2014

Implementeringsplan under udarbejdelse
- genoptages i 2017

Udarbejdelse pabegynderi 2017

GENOPTRANINGSFORLOBSBESKRIVELSER

De tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser er
udarbejdet for en reekke udvalgte genoptraeningsforlgb.
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelserne skal understotte en
ensartet evidensbaseret indsats pé tveers af sektorer i Region

Hovedstaden. Beskrivelserne er udarbejdet pa baggrund af
en systematisk sggning og vurdering af den dokumenterede
evidens sat i relation til at genoptraening er et forlgb med et
start- og sluttidspunkt.

Bankart Laesion
Benamputerede
Hoftenaere brud
Total knze alloplastik
Hoved-halskraeft
Distal radius brud

Den &ldre medicinske faldtruede patient

Godkendt 2013
Godkendt 2015
Godkendt 2015
Godkendt 2016
Godkendt 2016
Godkendt 2016

Under udarbejdelse,
forventes godkendt 2017

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-05-2017




Punkt nr. 2 - Drgftelse af Midtvejsstatus for arbejdet med Sundhedsaftalen

Bilag 1 - Side -26 af 28

STATUS PA

AFSLUTTET FRA
ARBEJDSGRUPPE/FORA

VISIONSOMRADER |
SUNDHEDSAFTALEN

BORGEREN SOM AKTIV
SAMARBEJDSPART

NYE OG BEDRE
SAMARBEJDSFORMER

LIGHED | SUNDHED

Tvaergdende
indsatser

Forebyggelse

SAMMEN-
H/AENG OG
KVALITET

Behandling
og pleje

Genoptraening
og rehabilite-
ring

UNDER IMPLEMENTERING

1.Metoder til at fremme
aktivt samarbejde med
borgere og parerende

5. Principper for arbej-
det med integrerede
organisatoriske mo-
deller

7. Udvikle og implemen-
tere metoder til identifi-
cering af sarbarhed hos
borgere med kronisk
sygdom/multisygdom.

17. Aftale om FMK i det
tvaersektorielle samar-
bejde

28. Adgang til rdg. og
specialviden ved bor-
gere med komplekse
pleje- og rehabbehov
samt borger med psy-
kisk sygdom

32. Anbefalinger vedr.
tilbud pa SOFT-portalen

51. Revidering af Kom-
munikationsaftale pa
det somatiske omrade

15+52. Udarbejdelse
og implementering af
kommunikationsaftale
pa det psykiatriske
omrade

68. Henvisning til gen-
optraenings- og rehabili-
teringsforlgb

INDSATSER I SUNDHEDSAFTALEN

UNDER UDVIKLING

INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN

2. Telemedicinske
indsatser National kort-
laegning af eksisterende
initiativer indenfor tele-
sundhed

6. Udveaelge og afprove
to til tre starre model-
projekter

8. samarbejdsmodel
for tvaersektorielt
samarbejde om socialt
sarbare familier med
syge barn.

19. Tveersektoriel orga-
nisering af samarbejdet
om utilsigtede haen-
delser

29+56. Overordnet
ramme for Ramme-
delegation , herunder
samarbejdet omkring
de kommunale subak-
utte/akutte pleje- og
behandlingstilbud

42. Entydig og lettil-
geengelig henvisnings-
procedure til misbrugs-
behandling

55. Redskaber til tidlig
opsporing vedr. begyn-
dende sygdomsud-
vikling

53. Aftale om stotte til
borgere med kommuni-
kationsvanskeligheder
der indleegges fra socia-
le tilbud

67. Mobilisering og
genoptraening af eldre
medicinske patienter

2. Telemedicinske ind-
satser
Telemedicinsk sarvur-
dering

9. Differentierede ind-
satser (malgrupper og
afprevning af modeller)

27. Telemedicinsk
sarvurdering

30. Opgaveoverdragel-
se ved starre strukturel-
le og principielle flytnin-
ger af opgaver mellem
kommuner og region

43. Synliggere eksiste-
rende tilbud til barn i
familier med misbrugs-
behandling

59. Organisering og
ansvarsfordeling i
samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler
og almen praksis med
fokus pa rettidig medi-
cinkommunikation

57. analysere genind-
leeggelsesmonsteret
for nyfedte - behov
for implementering af
yderligere indsatser

69. Genoptraenings-
forlgbsbeskrivelser

2. Telemedicinske ind-
satser
Hjertelnsufficiens

10. Tveersektorielle pro-
jekter malrettet sarbare
gravide - evaluering og

anbefalinger

13. Rehabiliterings-
databasen

31. Tveersektorielle
forsknings- og udvik-
lingsprojekter om lighed
i sundhed

33. Samarbejde om
alkohol og tobaksin-
tervention forud for
operation

61. Hurtigere fremsen-
delse af epikriser

58. Koordinering og
implementering af
forlgbskoordinering og
de regionale og kommu-
nale folgeordninger

72. Udmentning af be-
kendtgarelse og vejled-
ning om genoptraening

OBS: INDSATSER DER STARTES OP 12017 OG 2018 | HENHOLD TIL IMPLEMENTERINGSPLANEN FOR 2017/2018 INDGAR IKKE | OVERSIGTEN

(15 INDSATSER).
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2015 - 2018 FREM TIL ULTIMO 2016

ENDNU IKKE IGANGSAT
SOM PLANLAGT

3+4. Fremme aktivt
samarbejde med borgere
og pargrende (implemen-
tering af metoder)

11. Indsatser for menne-
sker med dobbeltdiag-
noser

16. Folge den nationale
strategi for digitalisering
af sundhedsveesenet

15+52. Udarbejdelse

og implementering af
kommunikationsaftale pa
berneomradet

45, Forlgbsprogram for
mennesker med psykiske
lidelser

15+52. Udarbejdelse og
implementering af kom-

munikationsaftale pa det
ambulante omrade

60. Tveersektoriel model
for systematisk medicin-
gennemgang og medici-
nafstemning

73. Nationale visitations-
retningslinjer for personer
med erhvervet hjerne-
skade

2. Telemedicinske indsat-
ser. National udrulning af
hjemmemonitorering af
patienter med KOL

20. Etablere et systema-
tisk og struktureret sam-
arbejde vedr. borgere pa
botilbud og borgere med
komplekse psykiatriske
forlgb

24. Regionens rdg.s
forpligtelse vedr. kronisk
sygdom og multisygdom

48. Motivation af borgere
med psykisk sygdom til
kommunale og regionale
forebyggelses- og rehabi-
literingstilbud

54+36a+39+47. Revision
af Samarbejdsaftale om
bern og unge med psy-
kisk sygdom

63. Implementering af
SST forlgbsprogram for
barn og voksne med
erhvervet hjerneskade

AFVENTER NATIONALE INITIATIVER F@R DE
KAN IGANGSATTES ELLER ER PAUSERET

21. Indikatorer til at folge
implementeringsgrad og
kvaliteten i forlabspro-
grammer

14. Datafangst fra almen
praksis - udvikling af nye
indikatorer

50. Tidlig opsporing i
almen praksis af borgere
med KOL og astma hos
barn

54+36a+39+47. Revision
af Samarbejdsaftale om
borgere med psykisk
sygdom

64. indsatser i fht erhver-
vet hjerneskade

INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN

22. Storforbrugerprojekt

18. Medyvirke til udvikling
af Dansk Patientsikker-
hedsdatabase

62. Plan for implemen-
tering af anbefalingerne i
det nationale Forlgbspro-
gram for kreeftrehabilite-
ring og palliation

65+66. Revision af For-
labsprogram for demens
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23. Regionens rdg.s
forpligtelse vedr. sund-
hedsprofilerne

15+52. Udarbejdelse

og implementering af
kommunikationsaftale pa
akutomradet

67. Mobilisering og gen-
optraening af aldre medi-
cinske patienter
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Nye indsatser for hjemtagning af faerdigbehandlede borgere (pa det
somatiske omrade) — 2016 og 2017

Baggrund:

Til baggrund for drgftelsen ses nedenfor en oversigt over, hvilke nye initiativer, kommunerne har
igangsat eller forventer igangsat i 2017 for at understgtte hurtig hjemtagning af borgere, der er
faerdigbehandlede pa hospitalet. Der indledes med et kort skriv vedr. handteringen af hjemtagning
af faerdigbehandlede i regi af samordningsudvalgene for hvert planomrade. Sidst i notatet findes en
oversigt over kommunernes midlertidige pladser og oprettede akutteams.

Oversigt over nye indsatser i 2016 og 2017

Kommunerne er blevet bedt om at beskrive, hvilke nye indsatser de har igangsat i 2016 eller
planlaegger i 2017. Hermed beskriver kortlaegningen ikke alle tidligere og Igbende indsatser i
kommunerne, som har relevans for hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere.

Kommuner, der ikke har iveerksat indsatser, er generelt kommuner, som ikke har problemer med at
hjemtage deres feerdigbehandlede borgere.

Kommunerne praesenterer deres arbejde med at etablere den kapacitet og de kompetencer mv. der
gor, at de kan hjemtage borgerne, men hjemtagning er i hgj grad ogsa er en falles opgave mellem
hospitaler og kommuner, som bedst Igftes i samordningsudvalgene.

Planomrade Nord

| Planlaegningsomrade Nord er der et Igbende fokus pa og godt samarbejde omkring
faerdigbehandlede ventepatienter, hvor hospital og kommuner er i Igbende dialog om sikring af
hjemtagning af feerdigbehandlede ventepatienter.

Hospitalet registrerer dagligt antallet af feerdigbehandlede ventepatienter og sender en ugentlig
oversigt over antallet af faerdigbehandlede ventepatienter til visitationen i kommunerne, som
supplement til det LIS data regionen fremsender. Dette for at fglge udviklingen og sikre et
kontinuerlig fokus.

Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne i Nord om
faerdigbehandlede ventepatienter fungerer tilfredsstillende, og formandskabet har derfor besluttet,
at punktet kun szettes pa dagsordenen, safremt det er aktuelt at drgfte mere situationsbestemte
problemstillinger.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

2016 2017
Allergd
Kompetenceudvikling Politisk sag og prioritering af evt. gget antal
Udvidelse af akutteamet midlertidige pladser (evt. 2 sengs-stuer).

Yderligere udbygning af akutteamet
Tvaersektoriel stuegangs projekt
Plejecenterleeger
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Fredensborg

Etableret visiterende forlgbskoordinator, der besgger
kommunens zeldre

indlagte borgere, med henblik pa at planlaegge modtagelse
efter udskrivning

Aftale med nabokommuner om at anvende
hinandens midlertidige pladser ved akut behov.

Frederikssund

- Har sammenlagt den kommunale sygepleje og hjemmepleje i
én samlet dggnpleje med det formal at skabe faglige
sammenhangende herunder hurtig hjemtagning af borgere fra
hospital.

- Har udviklet pa et udvidet leverandgrsamarbejdet mellem
den kommunale myndighed og hhv. den kommunale
leverandgr og de private leverandgrer af hjemmehjealp. Ca.
hver 14. dag mgdes repraesentanter fra visitationen med
repraesentanter fra den enkelte leverandgr, og der fglges op pa
udviklingen i konkrete borgerforlgb. Det bidrager til Igbende at
sikre fokus pa gode forlgb, herunder i forbindelse med
hjemtagning af borgere.

- Har styrket den fremskudte visitation, bl.a. ved at tilfgre
terapeutkompetencer til omradet. Det bidrager til fokus pa at
skabe sammenhaeng og at bringe den samlede vifte af
kommunale tilbud i spil i forbindelse med hjemtagning af
borgere. Det kan handle om rehabiliteringsophold, traening,
hjeelpemidler, daghjems- eller aktivitetstiloud samt en
tveerfaglig pleje, omsorg og stgtte fra kommunens
hjemmehjzelpsleverandgrer.

- Har arbejdet med optimering af arbejdsgange pa kommunens
rehabiliteringsafdeling bl.a. med henblik pa at sikre et bedre
flow, der kan bidrage til hurtig hjemtagning af borgere fra
hospital.

Forventer at reetablere akutindsatsen.

Der forventes ivaerksat en fornyet indsats med
henblik pa at sikre, af kommunens midlertidige
pladser udnyttes bedst muligt, for ogsa fremadrettet
at sikre hurtig hjemtagning af borgerne.

Furesg

Vi har arbejdet med at vurdere, hvorvidt efterspgrgslen pa en
midlertidig plads — reelt er berettiget — herunder hvorvidt vi vil
kunne hjemtage borgerne til egen bolig med nuvaerende hjzlp
eller gget hjzelp.

Ingen nye tiltag — da vi i andet halvar ikke har haft
noget problem.

Gribskov

« fortsat fremskudt visitation pa Hillergd Hospital

e indgar i Projektet Task Force Pneumoni mhp forebyggelse af
genindlaeggelse af borgere med pneumomi

e ansattelse af ernaeringskonsulent med saerlig fokus pa
borgere med vaegttab. Ved en malrettet indsats kan
indleggelse og genindlaeggelse forebygges.

¢ j forbindelsen med §83a er alle hjemmeboende borgere
bespgt og mange tilbudt et tvaerfagligt rehabliteringsforlgb. Vi
forventer ligeledes at et sadant tilbud ogsa kan vaere med til at
forebygge indleggelser.

- £ndring af organiseringen omkring de midlertidige
pladser, sa der sikres hgjt flow

- Indgar i projektet Tvaersektoriel Stuegang ml.
Nordklyngen og Nordsjaellands Hospital mhp
forebyggelse af genindlaeggelse af borgere pa
midlertidig plads

- Udvidelsen af midlertidige pladser med 4 — 82017

Skeaerpet fokus pa forebyggelse af indlaeggelse og
genindlaeggelser ved tidlig opsporing;

- besgg af sygeplejerske indenfor 24 timer til alle
borgere der udskrives fra hospitalet

- fortsat triage, manedlig vejning og rejse-szette-
sig-test

Halsnzes

1) Igangsaettelse af projekt "Tvaersektoriel stuegang”
finansieret af midler fra Satspuljen.

2) Etablering af akutsygeplejefunktion

3) Alle borgere vurderes af sygeplejerske inden 24 timer ihht.
triagering

4) Samme visitator fglger samme borger i hele
hjemtagningsforlgbet fra f.eks. hospitalskonference over
midlertidig dggnplads til eget hjem eller plejebolig. (Ordningen
realiseres fuldt ud i ca. 90% af tilfeeldene)

5) Optimering af arbejdsgange for ind- og udflytning i/fra
plejebolig.

1) Etablering af “fast track”, som er et tilbud om
midlertidig intensiv hjemmerehabilitering, der kan
supplere og til tider erstatte midlertidig dggnplads
2) Evt. opnormering af fremskudt visitation.
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Helsinggr
Fremskudt Visitation primaert pa Hillergd og Frederiksund 1. @get samarbejdet mellem myndighed,

hospital. hjemmepleje og midlertidige pladser hver 4. uge.
Hvor vi Igfter cases for, at stille skarpt pa hjemtagning
af flere borgere til hjemmeplejen.

2.”Kom godt hjem” — hvor hjemmesygeplejen mgder
borgeren i hjemmet lige efter udskrivelsen.

3. Med i projekt "Tvaersektoriel stuegang”.

Hillergd

Hillerad Kommune indgar i satspuljeprojektet Tveersektoriel Med opstart i 2017 har Hillersd Kommune besluttet,
Stuegang, som bl.a. har til formal at forebygge at investere ca. 2 mio. kr. arligt for at reducere
(gen)indleeggelser. Projektet omfatter alle otte kommuner i antallet af ventedage. De indsatser der er investeret i
planlaegningsomrade Nord, Nordsjaellands Hospital samt almen | er fglgende:

praksis. Projektet Igber fra 2016 og frem til udgangen af 2019. - Oprettelse af yderligere to midlertidige pladser.
Disse pladser er oprettet som fleksible pladser pa
Gennem 2016 har en gruppe jeevnligt tradt sammen for at kommunens eksisterende aflastningspladser ved at to
folge og optimere hjemtagningen. borgere kan bo pa samme stue. Pladserne anvendes
hovedsageligt til faerdigbehandlede borgere som
afventer en plejebolig.

- Ansaettelse af en udskrivningskoordinator i
Visitationen, som bl.a. skal koordinere de enkelte
borgerforlgb, visitering til kommunens midlertidige
pladser og sikring af et bedre flow pa pladserne.

- Ansaettelse af en ekstra sygeplejerske i aften-
/nattetimer for, jf. den nye kommunikationsaftale, at
veere i stand til at hjemtage feerdigbehandlede
borgere i hgjere grad end tidligere i alle dggnets 24
timer.

Fokus pa at sikre de interne arbejdsgange mellem
bl.a. Hjemmeplejen, Sygeplejen,
Rehabiliteringsafdelingen og Visitationen.

Der er afsat midler i kommunens budget til at
analysere behovet for udvidelse af kapaciteten i
kommunens sundhedscenter, bl.a. med det formal at
kunne sikre rettidig hjemtagelse af feerdigbehandlede
borgere.

Hillergd Kommune samt de praktiserende laeger i
Hillergd Kommune oplever i stigende grad
udfordringer i borgernes overgange ift.
uhensigtsmaessige udskrivelser fra hospitalet, hvilket i
hgj grad skyldes mangler fra hospitalet. Der er en
gget kompleksitet hos de borgere som udskrives fra
hospitalet og det er almen praksis vurdering, at
borgerne ofte ikke er feerdigbehandlet ved
udskrivelse. Hillersd Kommune oplever mange
genindlaeggelser, sarligt ift. borgere som har vaeret
pa Nordsjzellands Hospital.

Medio februar 2017 har Hillersd Kommune indgaet
aftale med Hgrsholm om kgb af midlertidige pladser

Hgrsholm
Vi har fastholdt de eksisterende initiativer. Vi fastholder de eksisterende initiativer.

| en periode kunne der indlaegges to borgere pr. midlertidig Projektet Tvaersektorielt Stuegang skal hgjne
plads, da efterspgrgslen var hgjere end kapaciteten. kvaliteten i overgangen mellem hospital og
midlertidig plads og forebygge genindlaeggelser.
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Planomrade Midt
| Planomrade Midt har kommuner og hospital i faellesskab vedtaget et rammepapir for handtering af
faerdigmeldte patienter. Pa grund af Sundhedsplatformen har det i en periode ikke vaeret muligt at
tilvejebringe de gnskede data. Det er @ndret nu, og Samordningsudvalget drgfter igen tidstro data
for feerdigmeldte d. 8. marts 2017.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?
Ballerup

Ballerup Kommunen har fra februar 2016 ikke haft problemer Ingen nye indsatser.
med at hjemtaget feerdigbehandlede borgere. Forud for dette
har der pagaet en tvaerfaglig indsats i kommunen, hvor alle
involverede samarbejdspartnere har taget del i af kunne tilbyde
en feerdigbehandlede borgere en kommunal indsats. Som er
blevet beskrevet i tidligere tilbagemeldinger i 2014 Og 2015.
Disse indsatser har haft den gnsket effekt i 2016

Egedal

Vi har gget vores indsats i forhold til kommunikationen med Det har veeret ngdvendigt pa baggrund af erfaringerne
primaert Herlev Hospital, da vi oplever, at medarbejderne pa med samarbejdet med Herlev Hospital i 2016 at
Herlev Hospital, mangler viden omkring sektoransvarligheden omfordele opgaverne omkring udskrivning fra 2

og opgavefordelingen. Vores hab har vaeret, at der skal en personer til et team pa 4 teams, som herudover har til
bedre udskrivelse ved, at Herlev Hospital fgrst udskriver, nar opgave at fglge op pa bevillinger om dggnophold indtil
borgeren er feerdigbehandlet, samt har medarbejderne far udskrivelse til eget hjem.

viden om, hvad de har bevillingskompetence til. Vi oplever, at
personalet pa, specielt pa de medicinske afd.’er tror, at de har
kompetence til at bevillige dggnophold, renggring og hjzelp til
personlig pleje.

12016 blev dette fokus ngdvendigt, for at sikre at der sker den
korrekte opgavefordeling mellem sekundzer og primaer sektor.

Gladsaxe
Glx har arbejdet pa at skeerpe malgruppen for borgere, der 1) Fremskudt visitation
tilbydes ophold pa midlertidig plads med henblik pa — blandt 2) Fortsaette arbejdet med at snaevre malgruppen ind

andet — at sikre hjemtagning ved feerdigbehandlingstidspunkt, for de borgere, der tilbydes midlertidig plads samt
ved at presset pa pladserne reduceres som fglge af nednaevnte | reducere opholdstiden og sende borgere til eget hjem
tiltag: for at fortsaette traening og rehabilitering i eget hjem
kombineret med ambulant traening

1) Borgere, der udskrives til genoptraening, hvor
genoptraningen fgrst kan pabegynde efter x antal uger, fordi
de kun ma fx skyggestgtte i en periode, udskrives i stedet sa
vidt muligt til eget hjem efter forudgaende vurdering af
ergoterapeut i forhold til hjeelpemidler + behov for evt. mindre
boligeendringer

2) Tidligere vurdering af hjemmet evt. med pargrende inden
udskrivning med henblik pa evt. boligeendringer, hvorved
borgeren kan udskrives direkte til eget hjem og evt. modtage
ambulant traening og/eller rehabilitering og traening i eget hjem
3) Tidligere udskrivning fra vores midlertidige pladser med
henblik fortsat hjemmetraening

4) Reducere ventetiden pa plejebolig i og med, at borgere kun
kan opholde sig pa en midlertidig plads i ventetiden pa en
plejebolig, safremt de sgger generelt og ikke specifikt
Zndringer er sket i samarbejde med hjemmeplejen/rehab-
teamet, sa de er blevet gearet til at modtage disse nye
borgergrupper, der ellers opholdt sig pa vores midlertidige

pladser.

Gentofte

Gentofte Kommune har i efteraret 2016 ansat flere Gentofte Kommune fortsaetter udviklingen af arbejdet
koordinerende sygeplejersker sa gruppen i dag bestar af 5 fra 2016 i 2017. Vi arbejder nu ogsa med udvikling og
sygeplejersker der dagligt kommer pa fortrinsvis optimering af samarbejde pa tvaers mellem Drift &
Herlev/Gentofte hospital og ad hoc pa regionens gvrige Myndighed om vores borgere som skal udskrives til en
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hospitaler for at planlaegge udskrivning af borgere der er
feerdigmeldt sa de hurtigst muligt udskrives til hjemmet med
den ngdvendige hjzlp, pleje og hjelpemidler, til et

genoptraningsophold eller til et midlertidigt aflastningsophold.

Sygeplejerskerne fglger i Igbet af en arbejdsdag Igbende op pa
PFP fra hospitalerne, koordinerer dagligt med Tranehaven og
aflastningsenhederne i forhold til kapacitet og er i dialog med
hjemmeplejen for at sikre den bedste overgang fra hospital til
hjemmet.

kommunal foranstaltning sa det kan ske hurtigst og
bedst muligt. Faste faellesmgder som skal give viden og
indsigt om enhedernes arbejdsomrader omkring
borgerne, sikre bedst mulig kapacitetsudnyttelse, have
fokus pa gkonomi og forventningsafstemme med
borgere, pargrende og hospitalerne.

Herlev

- SHS — Specialiseret Hjemme Sygeplejeteam, med henblik pa
forebyggelse af indlaeggelse og tidlig hjemtagning af patienter.
- Opnormering af koordinerende funktion

- Indsats med henblik pa at forventningsafstemme opholdets
varighed med borgere(pargrende) der udskrives til midlertidig
plads. Opholdet defineres som “korttidsophold”

- Kgb af 2 midlertidige pladser i anden kommune.

- Efter ny kommunikationsaftale oktober 2016, afprgvet forsgg
med fremskudt koordinering.

- De socialpsykiatriske tilbud i Herlev har igangsat flere
initiativer med henblik pa at faerdigbehandlede borgere kan
hjemtages.

+ Der er arbejdes med koordinerende indsatsplaner som
gerne skulle bevirke et bedre samarbejde mellem borger,
pargrende, region og kommune, og derved ogsa en mulighed
for hurtigere at komme hjem.

+ Der er etableret en 4 kommunal samarbejde om en
akuttelefon som er et tilbud hvor borgerne har mulighed for at
fa stgtte, hjaelp, kriseforlgb og vejledning.

- Tillempet fremskudt koordinering med nye malgrupper
for kommunens opsggning af indlagte af patienter med
henblik pa udskrivelse og forebyggelse af indlaeggelse

- Afdaekning af tiltag i hjemmeplejen for at sikre hurtig
hjemtagning og bedre udskrivelse, ved eks. afdeekning
af mulighed for teams der modtager ny udskrevne,
afdaekning af mulighed for triagering.

- Afdaekning af borgernes ophold pa midlertidig plads.
Undersggelse af om opholdet kan "effektiviseres” med
henblik pa bedre udnyttelse af pladserne.

- Afdaekning af hvilke tiltag/tilbud der kan gge
borgerens tryghed ved udskrivelse til eget hjem, eks.
tryghedskald.

Lyngby-Taarbaek

Der blev arbejdet efter en samlet handleplan om at styrke
indsatser i hjemmeplejen, traeningsenheden, pa
plejehjemmene og visitationen for at skabe mest muligt flow,
sa alle borgere kunne hjemtages nar blev faerdigmeldte. Der
blev gennemfgrt veerdistrgmsanalyse og workshop om den
fremtidige model for udskrivningssygeplejersker.

Der udvikles og afprgves ny model for
udskrivningssygeplejersker (fra 2,5 stillinger til 5
deltidsstillinger i kombination med visitatorfunktion.)
Formalet er robusthed i organiseringen og at borgere
stgttes af mere gennemgaende medarbejdere i deres
forlgb.

Center for Sundhed og Omsorg udvikler og afprgver ny
model for hjemtagelse af “tungere” borgere direkte til
hjemmeplejen.

Rudersdal

Ibrugtaget 61 nye plejeboligere, hvilke afvikler ventetider pa
midlertidigepladser, der sa kan frigives til ferdigbehandlede

Rudersdal Kommune er en del af det nationale
frikommuneforsgg med et projekt om det somatiske
akutomradet, hvor den kommunale akutfunktion
etableret i samarbejde med Lyngby-Taarbak, Gladsaxe
og gentofte Kommuner forventes at kunne sikre at
borgere mere komplekse problemsilling, kan behandles
i hjemmet med tilsyn af akutfunktionen.

Rgdovre

Ingen nye indsatser.

Akutteams
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Planomrade Byen

| Planlaegningsomrade Byen er der et Ipbende fokus pa og godt samarbejde omkring de borgere, som
kommunerne ikke umiddelbart kan hjemtage pa faerdigbehandlingsdatoen. Safremt der er aktuelle
problemstillinger pa omradet drgftes de umiddelbart i dialog mellem hospital og kommune mhp. at
finde en Igsning.

For at sikre et kontinuerlig fokus og fglge udviklingen registrerer hospitalet og kommuner dagligt
antallet af feerdigbehandlede borgere, som kommunerne ikke umiddelbart kan hjemtage.

Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne om
faerdigbehandlede patienter fungerer tilfredsstillende.

Pa mgderne i samordningsudvalget har vi et fast punkt pa dagsordenen om udvikling i antallet af
faerdigbehandlede patienter, hvor der gives en kort status pa omradet.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

Frederiksberg

Ingen nye indsatser. Ingen nye indsatser.

Kgbenhavn

| forbindelse med de af regeringen afsatte midler i ¢| 2017 gennemfgres en strategisk analyse pa

”handlingsplanen for den &ldre medicinske patient”, i organisering og tilretteleeggelse af de midlertidige

finansloven for 2016, er der i KK allokeret midler til: d@gnpladser hvorunder hurtig hjemtagning er et

eAnszettelse af sygeplejersker med specialkompetencer indenfor | element. Tiltag afventer resultatet af denne

almen medicin, geriatri og socialpsykiatri pa midlertidige analyse.

dggnpladser samt akut plejeenhed eKgbenhavns Kommune deltager i et tvaersektorielt

eIndkgb af udstyr pa midlertidige dggnpladser samt akut projekt ”Sikker Sammenhaeng” finansieret af

plejeenhed satspuljemidler, i et samarbejde med Dansk selskab
for patientsikkerhed og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital. Et af malene er nedbringelse af ventedage
for faerdigbehandlede patienter.
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Planomrade Syd

Samordningsudvalg Syd Somatik har for ar tilbage aftalt at drgfte udviklingen i faerdigmeldte
patienter fast én gang om aret, og senest pa sit mgde i december 2016 aftalt at fastholde denne
praksis. Drgftelsen sker pa baggrund af en redeggrelse for udviklingen i antal faerdigmeldte i
planomradet over en arraekke baseret pa LIS-data. Pa mgdet gives endvidere en gensidig orientering
om aktuelle og planlagte initiativer, med henblik pa hjemtagning af faerdigbehandlede patienter.

Hospitalets ledelse og sundhedscheferne er herudover efter behov i taet kontakt om handtering af
mere situationsbestemte problemstillinger vedrgrende feerdigmeldte, f.eks. foranlediget af
overbelaegning pa hospitalet, pres pa aflastningspladser i kommunen, patienter med szerligt mange
faerdigbehandlingsdage eller saerligt mange faerdigbehandlede i en kommune.

Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne i planomrade
Syd om faerdigbehandlede patienter fungerer tilfredsstillende.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

2016

2017

Albertslund

Vi har fortsat arbejde med fokus pa at hjemtage
faerdigbehandlet borgere. Der har ikke vaeret specielle tiltag,
kun gget fokus i visitationen.

Ingen nye indsatser.

Brgndby

Styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde mellem sektorens
udskrivningskoordinatorer, Flexpladserne (midlertidige
pladser), Hiemmepleje samt Traeningscentret.
(Optimering/udnyttelsesgrad af Flexpladserne)
Kompetenceudvikling af personalet i kommunes
hjemmepleje og plejehjem, fokus Klinisk lederskab og Den
2ldre medicinske patient/borger.

Styrkelse af systematik/faglighed (Tidlig indsats, ISBAR) i
arbejdsgangene pa Flexpladserne (midlertidige pladser) med
henblik pa optimering og udnyttelsesgrad af pladserne.
Visitationskriterierne til zeldre og plejeboliger er tilrettet og
revideret.

Udvidelse af antallet af plejeboliger (Konvertering af
ldreboliger til

plejeboliger)

Udvidelse af Flexpladserne (midlertidige pladser), i juni
2017 fra 16 til 24 pladser. (Akut, observations, terminal,
aflastnings, og ventepladser)

Fortsat fokus pa faglighed og systematik i arbejdsgangene,
ved fx Projekt ”Sikre haender” og Tidlig Indsats.

Der er ansat fast tilknyttede laeger pa kommunens
plejehjem til forebyggelsen af indlaeggelser samt
styrkelsen af faglighed og samarbejdet.

Alle indlaeggelser/genindlaggelser registreres Igbende, til
leering og forebyggende indsatser.

Dragor

Ingen nye indsatser. (Har kapacitet til at hjemtage alle
(somatiske))

Draggr drgfter i gjeblikket hvilken form for samarbejde
der er relevant for kommunen i forhold til
akutindsats/specialiseret sygepleje

Glostrup

Ingen nye indsatser.

Ingen nye indsatser.

Hvidovre

1. Opstartet Projekt "Hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere”. Det overordnede formal med projektet er effektivt
og hurtigt at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage.
2. Kvalitetskontrol af MOF, melding om faerdigbehandling.

3. Manedlig ledelsesinformation.

4. Truffet beslutning om udmgntning af
vaerdighedsmilliarden, bl.a.

indsatsen: “Kom trygt hjem fra hospital”.

Som en del af Projekt “Hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere”:
- Revurdering af arbejdsgange/arbejdsgangsbeskrivelser

Hgje-Taastrup

Der har veeret arbejdet malrettet med at effektivisere
benyttelsen af Hgje-Taastrup Kommunes midlertidige pladser
med henblik pa at kunne hjemtage borgere, der ikke

Arbejdet med kvalitet og styring i hjemmepleje og pa de
midlertidige pladser fortsaettes i 2017. Dette indbefatter
et steerkt fokus pa det tvaerfaglige samarbejde og
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forsvarligt kan hjemtages til eget hjem. Der er arbejdet bade borgerinddragelse bade indenfor kommunen og i
med kvalitet og styring. samarbejde med eksterne aktgrer som f. eks.
Der har desuden veeret fokus pa at udvikle kommunens tilbud | hospitalerne.

til borgere i eget hjem, sa det er muligt at klare en stadigt
stigende kompleksitet i eget hjem. Ogsa her har der vaeret
arbejdet bade med kvalitet og styring.

Ishgj

Ingen nye indsatser. Ingen nye indsatser.

Tarnby

Optimere styring af de midlertidige pladser Vi udbreder fremskudt visitation til ogsa at omfatte
Fremskudt visitation Hvidovre hospital (i 2016 var det Amager Hospital)
Vallensbaek

e Vi arbejder for at sikre en hurtigere pabegyndt

e Vi arbejder med fremskudt visitation pa hospitalerne genoptraning pa vores genoptraningspladser

¢ Vi har fordelt den koordinerende indsats pa alle visitatorer e Vivurderer Igbende behovet for udvidelse af antallet af
genoptraeningspladser

Planomrade Bornholm

Pa Bornholm er der etableret et faelles samordningsudvalg for somatik, psykiatri og bgrneomradet.
Under samordningsudvalget er der nedsat 'driftsgrupper’, der bade bidrager til udmgntning af
Sundhedsaftalen, men ogsa har initiativpligt til justering og videreudvikling af procedurer og
arbejdsgange for at sikre sammenhangende patientforlgb. Samordningsudvalget pa Bornholm har
anmodet driftsgrupperne for hhv. psykiatri og somatik om at fglge udviklingen i feerdigbehandlede —
og melde tilbage, hvis der er problemer. Driftsgrupperne fglger derfor Igbende udviklingen.

Der er en teet dialog mellem kommunen og hhv. Bornholms Hospital og Psykiatrisk Center Bornholm
— hvilket formentlig er medvirkende til, at ventepatienter/ventedage pa Bornholm ligger relativt lavt.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

Bornholm
| forbindelse med implementering af den nye Ingen aktuelle planer, men Igbende fokus pa
Kommunikationsaftalen med Region Hovedstaden i september udviklingen.

2016 gennemfgrte kommunen en analyse af alle interne
arbejdsgange og -opgaver i relation til indleggelser og
udskrivning.

Kommunens interne arbejdsgange er efterfglgende blevet
tilpasset/optimeret den nye kommunikationsaftale for at sikre, at
borgeren hjemtages, nar borgeren er faerdigbehandlet.
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Oversigt over kommunernes midlertidige pladser

Midlertidige pladser l ‘
Akut Rehabilitering Midlertidig I alt Planlagte
ophold/aflastning udvidel-
ser
Enheder | antal Enheder antal Enheder | antal Enheder | antal
pladser pladser pladser pladser
Albertslund 0 0 1 8 1 6 2 14 4
Allergd 0 1 0 0 1 10 1 11
Ballerup 0 0 2 43 1 7 3 50
Bornholm 1 29 0 4 1 33
Brgndby 0 2 0 10 1 14 1 26 8
Draggr 0 0 0 0 1 18 1 18
Egedal 0 0 0 0 1 20 1 20
Fredensborg 0 0 1 22 0 1 1 23 17
Frederiksberg 0 0 1 71 1 20 2 91
Frederikssund 0 1 1 23 1 7 2 31
Furesg 0 0 1 30 0 0 1 30
Gentofte 0 0 1 83 2 50 3 133
Gladsaxe 0 0 1 67 0 0 1 67 3
Glostrup 0 0 1 21 0 0 1 21
Gribskov 2 1 31 1 4 2 37 4-8
Halsnaes 0 3 1 17 1 5 2 25
Helsinggr 2 55 2 55
Herlev 0 0 3 29 2 6 5 35
Hillergd 0 1 1 29 1 10 2 40
Hvidovre 0 0 1 37 1 12 2 49
Hgje-Taastrup 0 0 1 14 1 5 2 19
Hgrsholm 0 1 1 37 1 3 2 41
Ishgj 2 11 1 2 12 8
Kgbenhavn 0 41 7 272 0 12 7 325
Lyngby- 0 0 1 32 1 50 2 82
Taarbaek
Rudersdal 0 1 1 10 0 34 1 45
Rgdovre 0 6 1 29 1 7 2 42
Tarnby 0 2 2 29 0 8 2 39
Vallensbaek 1 4 1 4 8
lalt 2 72 32 969 21 363 55 1404 44

OBS: Pladserne benyttes af rigtig mange kommuner fleksibelt, sa de fx bade daekker rehabilitering,
midlertidig og aflastning.

Oversigt over hvilke kommuner, der har etableret akutteams
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Har akutteam  Harikke  Planleegger

Albertslund 1
Allergd 1

Ballerup 1

Bornholm 1

Brgndby

Draggr

Egedal

[ = = =

Fredensborg

Frederiksberg 1

Frederikssund 1

Furesp 1

Gentofte 1
Gladsaxe 1

Glostrup 1
Gribskov

Halsnaes

Helsinggr

Herlev

Hillergd

L

Hvidovre 1

Hgje-Taastrup

Hgrsholm 1

Ishgj 1

Kgbenhavn 1*

Lyngby-Taarbaek 1

Rudersdal 1

Rgdovre 1
Tarnby 1

Vallensbaek 1

| alt 14 10 5
* Kgbenhavn har en tvaersektoriel udrednings- og udskrivningsenhed (TUE) i samarbejde med Bispebjerg og Frederiksberg

hospital.

10
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Nye indsatser for hjemtagning af faerdigbehandlede borgere — 2014 og 2015

Samlede indsatser fra kommunerne i Hovedstaden

Kommune Ar Indsatser Forventet effektmal

Albertslund 2014 | Der er igangsat en styrket traeningsindsats efter udskrivelse fra sygehus, hvor At den ggede traeningsindsats medfgrer feerre
borgeren modtager ergoterapi og fysioterapi i eget hjem med henblik pa hurtigt | genindlaggelser og faerre faerdigmeldte borger pa
at genvinde tabte feerdigheder og dermed undga genindlaeggelser. hospitalet (denne effekt registreres allerede).

Albertslund 2015 | Ovenstdende traeningsindsats planlaegges viderefgrt. At pladserne medfgrer, at der ligger feerre
Ultimo 2015 abnes nyt sundhedshus- og plejecenter, hvor der planlaegges faerdigmeldte borger pa hospitalet.
etableret 12 fleksible pladser til hurtigere hjemtagelse af borgere med mere
komplekse pleje- og genoptraeningsproblematikker.

Allergd 2014 | | Allergd har fglgende prioriteringer forventet effekt op hjemtagning af Alle indsatser raekker mod at sikre hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere: alle faerdigbehandlede borgere indenfor
Abning af yderligere 20 plejeboliger tidsfristerne, reguleret i Sundhedsaftalerne.
Zndret sammensatning med ggede kompetencer pa plejecentre og midlertidig | Da savel demografi, sygdomsforekomster og
gang ydelser pa regionens hospitaler er faktorer der er
Testning af en akut pladsfunktion (en plads) indbyrdes afhaengige, er det ikke altid muligt at
Daglig opfglgning i visitationen af venteborgere hjemtage borgere, der ikke kan passes i eget hjem

rettidigt.

Allergd 2015 | | Allergd har fglgende prioriteringer forventet effekt op hjemtagning af Alle indsatser raekker mod at sikre hjemtagning af
feerdigbehandlede borgere: alle feerdigbehandlede borgere indenfor
Abningsplan af 10 nye demenspladser, heraf 2 forventede som midlertidige tidsfristerne, reguleret i Sundhedsaftalerne.
pladser. Da savel demografi, sygdomsforekomster og
Etablering af akutteam, herunder mulighed for gget kompetenceprofiler, nar ydelser pa regionens hospitaler er faktorer der er
der er en afklaring af det lsegelige behandlingsansvar. indbyrdes afhaengige, er det ikke altid muligt at
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Daglig opfelgning i visitationen af venteborgere. hjemtage borgere, der ikke kan passes i eget hjem
rettidigt.
Ballerup 2014 | 1. Pilotprojekt til hjemtagning af FM borgere — forebygge at borgere indstilles | 1. Lavere sggning til plejeboligerne
til plejebolig fra en indlaeggelse pa hospital: — borger forsgges udskrevet til | 2. Sikre flow i forlgbene og undga spilddage
eget hjem i en beskrevet periode med gget hjemmehjalp, som bestar af 3. Optimering af arbejdsprocedure
leengere besgg i stedet for punktbesgg. Der udarbejdes handleplaner for
plejen og installeres midlertidige hjaelpemidler (ekstra udgift i henhold til
SEL §112), f@r borgeren kan indstilles til plejebolig.
2. Visitationen overtager koordinering af forlgbene pa kommunens korttids-
og genoptraeningspladser
3. Arbejdsgruppe arbejder med forebyggelige (gen)indlaeggelser, herunder
eventuel manglende rettidig omhu hos pleje-personale.
Ballerup 2015 | 1. Skeerpelse af kriterierne for tildeling af plejebolig. 1. Lavere sggning til plejeboligerne
2. Optimering af samvaersgrupper og daghjem. 2. Afkortning af ventetid pa kort sigt, og optimal
3. Udvide informationen om borgernes rettigheder i forhold til at kunne sgge anvendelse af de tilgaengelige fysiske omrader
udenbys plejeboliger pa plejecentrene — herunder vurdering af flere
korttidspladser og genoptraeningspladser.
3. Atreducere flaskehalsen til plejeboligerne i
Ballerup Kommune
Bornholm 2014 | ¢ Fokus pa kommunikationsaftalen og samarbejdet med Bornholms Hospital Fastholde kommunens lave antal ventedage jf.
omkring korrekt og rettidig information pa tvaers af sektorer i forbindelse nedenstdende figur.
med indlaeggelse/udskrivelse.
e (get kapaciteten pa kommunens rehabiliteringscenter til modtagelse af
borgere fra hospitalet (omlaegning fra ‘'ventepladser’ til korttidspladser til
borgere fra hospitalet)
Bornholm 2015 | o Fortsat fokus pa kommunikationsaftalen og samarbejdet med Bornholms Fastholde kommunens lave antal ventedage jf.
Hospital omkring korrekt og rettidig information pa tvaers af sektoreri nedenstaende figur.
forbindelse med indleeggelse/udskrivelse.
o Styrkelse den rehabiliterende indsats pa kommunens rehabiliteringscenter.
Brgndby 2014 | Der blev i 2014 midler til opnormering og styrkede kompetencer af At kunne hjemtage feerdigbehandlede patienter
personalegrupperne pa vores rehabilitering-, akut- og flekspladser. Dette er sket | straks, samt at kunne undga ungdvendige
for at kunne handtere de mere komplekse pleje- og traeningsforlgb kommunen | hospitalsindlaeggelser af hjemmeboende borgere.
modtager fra hospitalerne. Dette for ligeledes at imgdekomme behovet for at
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handtere lettere behandlingsforlgb, uden indlaeggelse, af borgeren pa de
subakutte pladser.

| 2012 besluttede kommunalbestyrelsen en udvidelse af antallet af midlertidige
pladser fra 13 pladser i 2012 til 22 pladser i 2016, heraf skulle 10 pladser vaere
forbeholdt rehabilitering.

| 2014 var der oprindeligt budgetteret med en udvidelse pa 2 pladser fra 16 til
18 pladser, men henover foraret og sommeren er antallet af faerdigbehandlede
patienter steget, hvorfor man i sensommeren besluttede at fremrykke den
budgetterede udvidelse i 2015. Presset fortsatte i efteraret hvorfor, det blev
besluttet at udvidelsen i 2016 ligeledes skulle fremrykkes til 2014. Dette betyder
at der er ultimo 2014 i alt er 22 midlertidige pladser.

Merbevilling til igangsaettelse af ovennavnte initiativer, til en styrket indsats for
hjemtagning af faerdigbehandlet patienter udggr:

plejeboliger, hvilket vil styrke Egedal Kommune yderligere i forhold til at

2014 2015
Merbevilling i forhold til 2013 1.446.000 | 3.303.000

Brgndby 2015 | Den planlagte udvidelse af midlertidige pladser med 2 i 2015 og 2 i 2016 er
fremrykket til efteraret 2014.

Draggr 2014 | Draggr Kommune har kapacitet til at hjemtage borgere fra hospitalerne, saledes | MOF (Melding Om Faerdigbehandling), som viser
at der ikke bgr ligge feerdigbehandlede borgere fra Draggr Kommune pa at Draggr Kommune ikke har store udfordringer
hospitalerne. herpa.

Draggr 2015 | Draggr Kommune har kapacitet til at hjemtage borgere fra hospitalerne, saledes | MOF (Melding Om Faerdigbehandling), som viser
at der ikke bgr ligge feerdigbehandlede borgere fra Draggr Kommune pa at Draggr Kommune ikke har store udfordringer
hospitalerne. herpa.

Egedal 2014 | 11.11.2014 udvider Egedal Kommune antallet af midlertidige dggnpladser fra 15 | Egedal Kommune forventer herefter at kunne
til 25 pladser. De 5 pladser er midlertidige til kommunen i marts 2016 dbner nyt | hjemtage faerdigbehandlede borgere Ipbende
plejecenter og derved ikke forventer at have ventepatienter til plejeboliger.

Egedal 2015 | Der vil ikke vaere nye tiltagi 2015 — men fra marts 2016 dbnes minimum 31 nye | Egedal Kommune forventer herefter at kunne

hjemtage faerdigbehandlede borgere Ipbende
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hjemtage faerdigbehandlede borgere og medio 2017 forventes yderligere abnet
et antal plejeboliger.

Hospital.

e Med det formal at sikre sammenhang mellem indleeggelsesforlgb og
udskrivelse til hjemmet er der etableret daglig deltagelse af visitator ved
morgenkonferencen pa medicinsk modtage afsnit Frederiksberg hospital.

Fremskudt visitation pa Bispebjerg hospital.

e Dereri2014 etableret fremskudt visitation pa Bispebjerg Hospital tre dage
om ugen.

Etablering af fremskudt visitation pa kommunens to

rehabiliteringsinstitutioner

e Med henblik pa kvalitetssikring af hjemsendelser og fokus pa turnover
deltager visitationen nu i alle tveerfaglige konferencer pa
dggnrehabiliteringsinstitutionerne.

Udvidelse af antallet af fleksible pladser.

e Antallet af fleksible dggnpladser er i 2014 udvidet fra 15 til 18.

Styrket samarbejde mellem dggnrehabiliteringspladserne,

hjemmeplejen/sygeplejen og visitationen.

e Afholdelse af ugentlige konferencer pa tvaers af visitation,
hjemmesygepleje, hjemmeplejen og dggnrehabilitering med fokus pa
udskrivelse af faerdigbehandlede indlagte.

Fredensborg 2014 | Ingen nye indsatser. | sammenligning med de gvrige kommuner i Region H ligger | Under 150 dage arligt
Fredensborg som den 3.die bedste kommune. | ar har vi til 1.08.14 haft 61 dage,
hvorfor vi ikke seetter yderligere tiltag i gang for at holde malet under 150
dage/ar.
Fredensborg 2015 | Ingen nye indsatser Under 150 dage arligt
Frederiksberg | 2014 | Styrket fremskudt visitation* pa medicinsk modtage afsnit Frederiksberg 50 % reduktion af antal feerdigbehandlingsdage.

Frederiksberg

2015

Tidsbegraensning af rehabiliteringsophold.

e Fra en praksis hvor et rehabiliteringsophold som udgangspunkt ikke er
tidsbegraenset vil et rehabiliteringsophold i 2015 blive visiteret til en
varighed af 2, 4 eller 8 uger med mulighed for forlaengelse

Udvidelse af fremskudt visitation.

Under 100 faerdigbehandlingsdage i 2015
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Udvidelse af fremskudt visitation fra dagligt pa Frederiksberg Hospital og tre
dage om ugen pa Bispebjerg Hospital til dagligt pa begge hospitaler.

Frederikssund

2014

e Etablering af akutteam i hjemmesygeplejen, bl.a. med formal at sikre
hjemtagelse af feerdigbehandlede patienter.

e Etablering af fremskudt visitation, til styrket koordinering og samarbejde.

e /ndrede kvalitetsstandarder for midlertidigt ophold og plejebolig, til
friggrelse af kapacitet.

o (Bget flow pad kommunens midlertidige pladser, til friggrelse af kapacitet.

Der har ikke veeret dannet egentlige effektmal,
men det formodes at indsatserne har bidraget til
en vasentlig reduktion i antallet af
feerdigbehandlede borgere, i forhold til hvis
indsatserne ikke var ivaerksat.

Frederikssund

2015

e FEtablering af kommunal rehabiliteringsafdeling pa Frederikssund Hospital.

e Udvidelse af rehabiliteringsafdeling fra 14 til 24 pladser.

e Etablering af fleksibel normering pa rehabiliteringsafdeling til
spidsbelastningsperioder.

Det forventes at initiativer igangsat 2015, kan
reducere antallet af faerdigbehandlede borgere
vaesentligt fra hospitalerne, sdledes der medio
2015 ikke findes faerdigbehandlede borgere fra
Frederikssund Kommune pa hospitalerne. Dette
forventes hvis samme forudsaetninger fra 2014 er
intakte, og flowet fra hospitalerne ikke zndres.

| 2014 har Gentofte Kommune etableret et tvaergaende traeningsteam, hvis

Furesg 2014 | Fremskudt visitation/opfglgningsbesgg pa hospitalerne i Region H i fht.
2&ndringer i den indlagtes funktionsniveau. Det afsgges om der er faerdigmeldte
borgere der afventer et kommunalt tilbud, herunder f.eks. midlertidige pladser i
stedet vil kunne passes i egen bolig, alternativt tilbydes andet tilbud.
Furesg 2015 | ¢ Indsats mhp at nedbringe andel af borgere over 65 &r der ind- og
genindlaegges, og hvor det skgnnes, at indlaeggelse kunne vaere forebygget.
e |brugtagning af 30 nye plejeboliger
e Implementering af Triage i hele kommunen mhp. at forebygge indleeggelser
e Udskrevne borger skal revisiteres/revurderes 1-8 dage efter udskrivelsen og
efterfglgende teet opfalgning mellem hjemmehjzalpsleverandgr og
visitationen i forhold til triagering af borgeren.
Etablering af akutsygeplejeteam i samarbejde med Ballerup og Herlev
Kommuner samt Gentofte/Herlev Hospitaler. Teamet vil kunne tilbyde pleje- og
behandlingsopgaver som i dag ikke er en del af den kommunale opgavelgsning,
mulighed for hjemtagning opstar.
Gentofte 2014 | Tveergdende traeningsteam Tveergdende traeningsteam: Indsatsen har en

virkning pa hjemtagningen af faerdigbehandlede
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hovedopgave er at levere hverdagsrehabilitering i borgerens egne hjem, i
plejeboligerne og pa plejehjem.

Udvidelse af treeningstiden pa Tranehaven
| 2014 har Gentofte Kommune etableret et tilbud om traening i weekenden pa
Tranehaven (Gentofte Kommunes Center for forebyggelse og rehabilitering).

Akut sygeplejefunktion

| 2014 etablerede Gentofte Kommune en akut sygeplejefunktion, som har til
formal at undga forebyggelige indlaeggelser blandt iszer sarbare og svage aldre
og borgere med kroniske sygdomme, der ofte ikke profiterer tilstraekkeligt af en
hospitalsindlaeggelse.

Koordinerende sygeplejersker
De koordinerende sygeplejersker blev ansat 1. april 2009 som pilotprojekt og
blev permanent ansat i funktionen i 2010. Initiativet viderefgres i 2014 og 2015.

borgere fra hospitalerne, idet tiltaget styrker
fleksibiliteten og flowet pa Tranehaven (Gentofte
Kommunes Center for forebyggelse og
rehabilitering), da det er muligt at tilbyde mere
individualiserede forlgb. Derved undgas ungdig
forlaengelse af indlaeggelsestiden pa Tranehaven
og i nogle tilfeelde undgas et ophold helt. Det giver
mulighed for at styrke hjemtagningen af
faerdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

Udvidelse af traeningstiden pa Tranehaven:
Indsatsen har en virkning pa hjemtagningen af
faerdigbehandlede borgere fra hospitalerne, idet
tiltaget styrker fleksibiliteten og flowet, da det er
muligt at tilbyde mere individualiserede og
fleksible forlgb. Derved undgas ungdig
forlengelse af indlaeggelsestiden pa Tranehaven,
hvilket giver mulighed for at styrke hjemtagningen
af feerdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

Akut sygeplejefunktion: Initiativet bidrager til
hurtigere hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere fra hospitalerne, idet flere indlaeggelser
forebygges, og presset pa systemet som helhed
mindskes.

Koordinerende sygeplejersker: Initiativet bidrager
til hurtigere hjemtagning af faerdigbehandlede
borgere fra hospitalerne, idet der med
ansattelsen af de koordinerende sygeplejersker
arbejdes mere malrettet end tidligere med bedre
koordinering af patientforlgb og bedre
planleegning af udskrivelse for borgere med behov
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for foranstaltninger i hjemmet.

Gentofte 2015 | | 2015 viderefgres de ovenfor naevnte initiativer. Samme effektmal som ovenfor.

Gladsaxe 2014 | Gladsaxe iveerksatte indsatser allerede i 2010 med abning af Traeningscenter
Gladsaxe med 80 midlertidige sengepladser og en omorganisering af
udskrivningskoordinationen i Visitationen. Gladsaxe har ingen
faerdigbehandlede borgere liggende pa hospitalerne.

Gladsaxe 2015

Glostrup 2014 | Udvidelse af midlertidige pladser i kommunen. Der er etableret 5 nye pladser Det har givet det effekt at, kommunen ikke
mht. at hjemtage borgere fra sygehus hurtigst muligt. Der er etableret bedre lengere har patienter der star og venter pa
lokaletraeningsfaciliteter og spisestue med udgang til have. hjemskrivelse. Udgiften pa dette omrade er de
Kommunen har 5 forskellige midlertidige pladser: Venteplads, vurderingsplads, | sidste ar faldet fra ca. 2 mio. til O kr.
aflastningsplads, palliativplads, genoptraningsplads Kommunen har nu 16 midlertidige pladser.

Glostrup 2015 | Fortsat udvikling af de midlertidige pladser, kompetenceudvikling til personalet | Af forebygge og opspore indlaeggelse og
pa omradet samt drgftelse om mulighed for at oprette akutpladser (politisk genindlaggelser samt optimere og holde fokus pa
gnske i fremtiden). omradet vedr. hurtig hjemtagelse.

Akut forstaet som 1-2 pladser som eget personale kan visitere til for at
forebygge indlaeggelser. Der ansaettes endvidere en sygeplejerske med
overbygning i 2015 der skal arbejde med at opspore arsag og sammenhaeng pa
omrade vedr. indlaeggelser og genindlaeggelse. Det er den ny Zldrepulje 2015
der finansierer halvdelen af Ignudgiften.

Gribskov 2014 | Gribskov Kommune har Fremskudt Visitation, hvilket betyder, at der er en Gribskov har siden indfgrelsen af fremskudt
visitator tilstede hver dag pa Hillergd Hospital. Denne sikrer vurdering af visitation reduceret antallet af ventedage
udskrivningsklare patienter, saledes at en hjemtagning kan forega sa hurtigt vaesentligt. Forventningen er, at tallet fortsat
som muligt og med den rette hjzelp. vil veere lavt.

Gribskov Kommune rader desuden over 31 midlertidige pladser, som styres
centralt i samarbejde med den fremskudte visitator. Dertil kommer 2 Yderligere fald i ventedage i 2014 som fglge af
akutpladser som almen praksis kan visitere til som led i at forebygge udvidelse af kapacitet pa plejeboliger
indlaeggelser.
| foraret 2014 er der etableret 12 ekstra plejeboliger for at sikre hurtig
hjemtagelse af feerdigbehandlede
| sommeren 2014 er der etableret yderligere 2 midlertidige pladser malrettet
borgere med demens
Gribskov 2015 | Fremskudt visitation fortsaetter . Det skal dog undersgges neermere, om Yderligere reduktion af ventedage
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funktionen skal brede sig til Frederikssund Hospital, idet indlaeggelsesmgnstret
pa de 2 hospitaler synes at have andret sig.
Der er truffet beslutning om etablering af yderligere 2 akutpladser i 2015.

hjemtagning fra hospitalerne — dels via et stort antal midlertidige pladser, og
dels via et kompetent akut-team. | fgrste halvdel af 2014 havde vi en ekstra
midlertidig plads pa et plejehjem. Den er lukket nu.

Derefter har vi abnet 2 ekstra korttidspladser pa Helsinggr Kommunes
rehabiliterings- og traeningscenter (HRT) ogsa til hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere. HRT har oprustet de faglige kompetencer og
oprettet et modtage- afsnit til borgere, der kommer direkte fra hospitalerne til
monitorering af pleje, sygepleje, medicin mv.

Vi har abnet 3 akutstuer pa et plejehjem til forebyggelse af indleeggelser
saledes, at borgerne ikke bliver indlagt og dermed undgar en venteposition pa
hospitalet. Med samme formal om at undga indlaggelser - udbredes en metode
til tidlig opsporing af sygdomstegn i hjemmeplejen i Igbet af 2014 og 2015
(triage).

Hjemmeplejen og kommunens akut- og indslusningsteam har oprustet med
kompetencer og mandskab og kan dermed forhindre indleeggelser. Desuden
modtages udskrevne borgere med kort varsel, ogsa selv om de fortsat er i
behandling.

Halsnaes 2014 | 1. Fremskudt Visitation Ad 1. Sikre rettidig hjemtagelse. Sikre
2. Akutpladser sammenhangende og koordinerede udskrivelses
3. Triage —tidlig opsporing — Sygeplejekoordineret (planlagt 2015) forlgb. Forebygge genindlaeggelser. Sikre tilpas
visitation og undga ventedage. Sikre flow pa
Halsnaes Kommunes midlertidige dggnpladser.
Ad 2. Forebyggelige indleeggelser
Ad 3.. Undga ungdig indlaeggelser. Sikre smidige
borgerforlgb.
Halsnaes 2015 | 1. Subakut tilbud (samarbejde mellem Frederikssund hospital, praktiserende Ad1. Undga ungdig indleeggelser.
leege og Frederikssund hjemmepleje Ad. 2 Undga ungdige genindlaeggelser.
2. Fremskudt hjemmesygepleje (planlagt) Sikre smidig overgang fra hospital til
hjemmesygepleje
Helsinggr 2014 | Helsinggr har allerede inden 2014 etableret et relativt stort apparat ift. At undga feerdigbehandlende borgere venter

ungdigt pa hospitalerne.

At kunne modtage borgere der fortsat skal
observeres og modtage behandling samt und-
ga genindlaeggelser.

At forebygge indlaeggelser gerne sammen med de
praktiserende leger.

At kunne passe, pleje og til en vis grad fortszette
behandling af syge mennesker bade med henblik
pa forebyggelse af indlaeggelser og hurtigt
hjemtagning efter endt behandling.

At kommunen er opdateret pa alle
faerdigbehandlede borgere og kan give borgerne
rette tilbud til rette tid i deres sygdomsforlgb.
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Kommunens visitatorer er organiseret, sa der er kontinuitet og kompetence i
samarbejdet med hospitalerne med henblik pa at give borgerne det rigtige
tilbud efter udskrivelsen. 1 person har hele tiden overblik og fokus pa alle
ventende feerdigbehandlede borgere mhp flow pa de midlertidige pladser.

Helsinggr 2015 | Vivurderer om de 3 akutpladser skal anvendes i forbindelse med projekt At kommunen kontinuerligt har fokus pa
’subakut ambulant udredning’, som p.t. testes i Frederikssund og Halsnaes samarbejdet med regionen omkring de
kommune. De 3 akutpladser bliver evalueret i 2015 mhp. fortsat eksistens og feerdigbehandlede borgere — for at styrke
evt. nye malgrupper. hjemtagningen og undga (gen)indlaeggelser.

Herlev 2014 | Koordinerende sygeplejersker der er opsggende i forhold til kommunens At der fortsat er et flow pa de midlertidige
indlagte borgere pa hospital pladser, sa kommunen kan hjemtage de
Samarbejdsaftale mellem de koordinerende sygeplejersker / visitationen til faerdigbehandlede borgere
Hjemmehjaelp og plejebolig og de midlertidige pladser i Herlev kommune
Forberedelse og etablering af Specialiseret HiemmeSygepleje team (SHS-team) i | At kommunen har overblik over behovene for
samarbejde med Ballerup og Furesg kommuner indsatser, herunder midlertidige pladser, sa der
Vurdering af behov for midlertidige pladser, herunder udarbejde notat om kan skabes grundlag for prioriteringer og
behovet for tilbud til demente borgere og borgere med psykiatriske diagnoser. beslutninger

Herlev 2015 | Drift af SHS-teamet At der fortsat er et flow pa de midlertidige
Undersgge mulighederne for at udbygge antallet af midlertidige pladser samt pladser, sd kommunen kan hjemtage de
evt. etablering med henblik pa at forebygge indlaeggelser eller fortsat at kunne faerdigbehandlede borgere.
hjemtage feerdigbehandlede borgere At kommunen kan fortseette behandling ivaerksat
Der oprettes et Akut-tilbud, sa vi kan hjemtage faerdigt behandlede borgere pa hospital eller af egen laege, sa borgerne kan
med den psykiatrisk diagnose behandles i hjemmet eller pa en midlertidig plads.

At kommunen har overblik over behovene for
midlertidige pladser, sa der kan skabes grundlag
for prioriteringer og beslutninger.
Hillergd 2014 | KUV funktion
e Hillered Kommune har etableret en KUV funktion (kommunal udskrivnings
visitator) som er forankret i Visitation og Hjeelpemidler. Funktionen er
etableret med henblik pa at sikre sammenhaeng i forlgbet for svaekkede
borgere i forbindelse med udskrivelse samt etablering af direkte kontakt til
borgeren og personale pa hospitalet

e To medarbejdere varetager funktionen, hvor den ene handterer alle
henvendelser og kommunikation fra hospitalet og handler pa dette mens
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den anden deltager i udskrivningsbesgg pa hospitalet eller kommunens
rehabiliteringsafdeling.

e KVU planlaegger udskrivelse af borgeren i taet samarbejde med hospitalet og
borgeren og deltager i koordinerende mgder i det omfang det er muligt

o KVU funktionen er fysisk tilstede pa hospitalet nar det er kraevet, men der
er ikke tale om et fast ophold som f.eks. hos “fremskudt visitation”
modellen.

Projekt vedr. indlaeggelser/udskrivning og feerdigbehandlede

e | regiaf Samordningsudvalget i planlaagningsomrade Nord er der taget
initiativ til et projekt med fokus pa tvaersektorielle audits, som skal vaere
med til at afdaekke (og pa sigt afprgve — se 2015)
indlaeggelses/udskrivningsmgnstre som bl.a. har indflydelse pa
kommunernes muligheder for at hjemtage feerdigbehandlede borgere

Akutteam

o Hillergd Kommune har pr. 1. april 2014 etableret et dggnbemandede
akutteam. | teamet kan sygeplejersker i alle dggnets timer veere med til at
understgtte borgerens forlgb og sikre koordinering med hospital og almen
praksis. Akutteamet er bl.a. med til at understgtte at feerdigbehandlede
borgere med komplekse problemstillinger kan hjemtages hurtigere.

Triage:

Hillerad kommune har ivaerksat triage som en metodisk tilgang til at fglge

borgernes sundhedstilstand. Denne indsats forventes, at kunne bidrage med

sygeplejefaglige indsatser der mindsker antallet af forebyggelige indleeggelser.

Dette forventes indirekte at have en positiv effekt pa antallet af borgere, der

venter pa hjemtagelse fra sygehuset.

henblik pa at forebygge ungdvendige (gen)indlaeggelser. Som konkret vaerktgi
anvendes triagering. Medarbejderne i den kommunale hjemmepleje er blevet
uddannet i tidlig opsporing af sygdom hos borgerne. Kapaciteten til

Hillergd 2015 | Forventet afkast af projekt vedr. indlaeggelser/udskrivning og feerdigbehandlede | Pt. har Hillerésd Kommune ca. 550
Det er forventningen at der i projektet skal afprgves forskellige indsatser, faerdigbehandlingsdage pa arsbasis. Dette antal
herunder hurtigere hjemtagning af feerdigbehandlede borgere ved at forventes reduceret med ca. 30 % ved udgangen
ivaerkseette en mere akut indsats i hjemmet. af 2015.

Hvidovre 2014 | Tidlig opsporing af andringer i borgerens situation og malrettet indsats med Der forventes en reduktion i antallet af

ungdvendige (gen)indleeggelser og dermed faerre
liggedage.

Magade i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-05-2017

10




Punkt nr. 4 - Drgftelse af udvikling i antal feerdig behandlede somatiske patienter /
status fra kommunerne om nye initiativer for at understgtte hurtig hjemtagning
Bilag 2 - Side -11 af 14

hjemmetraening er gget, saledes at genoptraeningen af borgere, der udskrives
fra hospital til eget hjem startes hurtigere.

Hvidovre

2015

Der er i budget 2015 afsat budget til at pladser til midlertidigt ophold udvides
med 11 pladser fra 25 i 2014 til 36 pladser ved udgangen af 2015. Udvidelsen
sker i en Igbende proces i Ipbet af 2015.

Udskrivningskoordinatorfunktionen udvides og arbejdsgange omkring
udskrivning optimeres.

Der forventes en betydelig reduktion i antallet af
liggedage efter faerdigmelding.

Hgje-Taastrup

2014

e Oprettelse af et akutteam.
e Optimering af Koordinerende sygeplejersker (dette startede ikke i 2014,
men er naturligvis Igbende justeret).

e Akutteamet har ikke som hovedformal at
hjemtage faerdigbehandlede borgere, men det
vil naturligvis ruste den kommunale
hjemmepleje til at kunne varetage mere
komplekse borgerforlgb, hvilket ogsa geelder
for de feerdigbehandlede.

e Optimere samarbejdet mellem hospital og
kommune for at smidigg@re udskrivelser.

Hgje-Taastrup

2015

Etablering af 14 dggnrehabiliteringspladser.

Opkvalificering af hjemmeplejen til at handtere mere komplekse
problemstillinger ved hjemtagelse af faerdigmeldte borgere.

Kvalitetssikre arbejdsgangene ved modtagelse af PFP og feerdigmeldinger.

Videreudvikling af den malrettede indsats i
forhold til videre forlgb for de feerdigbehandlede
borgere.

Malet er, at Hgje-Taastrup Kommune ikke har
faerdigmeldte borgere pa hospitalerne.

Hgrsholm

2014

Hgrsholm Kommune har igangsat en raekke indsatser, dels for at holde

ventedage pa et lavt niveau, dels for at forebygge indleeggelser og for at sikre

pleje for behandlingskraevende borgere, der udskrives fra hospitalet.

e Kommunen disponerer over i alt 24 midlertidige pladser, som hovedsageligt
benyttes til hjemtagning af borgere efter indlaeggelse.

e Primo 2014 er ibrugtaget akutpladser

e Primo 2014 er implementeret et akutteam med dggnbemanding af
sygeplejersker.

e Der arbejdes tvaerfagligt med indsatser i forhold til tidlig opsporing og
rehabilitering.

e Kompetenceudvikling af medarbejdere

e Herunder arbejdes med triagering.

e Hgrsholm Kommune har i Lis opggrelsen i
perioden fra januar til juni 2014 betalt for
ca. 2 ventedage for feerdigbehandlede
patienter pr 1.000 indbyggere.

e Der males Igbende pa effekten af
akutpladser og akutteam.
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Deltagelse i partnerskabsprojektet har styrket hjemmesygeplejersken i forhold
til at koordinere og vurdere borgerne, nar en indlaeggelse er pa tale.
Hgrsholm 2015 | Hgrsholm Kommune igangsaetter ikke yderligere indsatser i 2015, men
fortseetter med de igangsatte indsatser, som er beskrevet ovenstaende
Ishgj 2014 | Ishgj Kommune har igennem mange ar arbejdet med prioriteret fremskudt At vi fastholder den nuvaerende resultater.
visitation, samt central styring af kommunens dggnpladser, og har som fglge
deraf i mange ar haft et meget lavt antal (taet pa statistisk nul)
indleeggelsesdage af feerdigbehandlede patienter.
Som fglge af, at Ishgj kommunes nuveerende praksis og indsats virker efter
hensigten, er der ikke planlagt nye tiltag, udover den Igbende kvalitetsudvikling
der naturligvis er pa omradet.
Ishgj 2015 | Do Do
Kgbenhavn 2014 | 1. Udskrivningskoordinatorer og rehabiliteringspladser til borgere under 65 ar | 1. Malrettede og koordinerede
(SOF) rehabiliteringsforlgb pa midlertidige
2. (get intensitet i traening og rehabiliterende pleje pa Neurologi- og dgz)gnpl.adser, ha.r medwr.ket til nedbringelse af
e . ventetiden pa hjemtagning af
rehabiliteringscenter Kgbenhavn (varigt) .
Tilfgrsel af 8 nye neurorehabiliteringspladser til borgere over 65 ar ferdigbehandlede borgere.

2. Stgrre flow pa midlertidige d@gnpladser og
dermed nedbringelse af ventetiden pa
hjemtagning af faerdigbehandlet borgere.

3. (@get specialiseret kapacitet til hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere og derved stgrre
flow

Kgbenhavn 2015 | 1. Intensivering af rehabiliterende pleje og traening p& midlertidige 1. Stgrre flow pd midlertidige dggnpladser og
dggnpladser dermed nedbringelse af ventetiden pa
2. Tilfgrsel af 11 almene rehabiliteringspladser til borgere over 65 ar hjemtagning af faerdigbehandlet borgere.

2. (get kapacitet til hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere og derved stgrre
flow. Med opnormering af 11
rehabiliteringspladser forventes det at
Kgbenhavns kommune nedbringer antal
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ventedage for feerdigbehandlede borgere til
samme niveau som 6-by samarbejdet.

vedrgrer alene borgere, som har brug for at komme pa en kommunal
midlertidig plads. Borgere, som kan udskrives til eget hjem, hjemtages altid pa
faerdigbehandlingstidspunktet. Indsatserne omhandler derfor kommunens
midlertidige pladser.

En hovedarsag til kommunens hgje antal feerdigbehandlingsdage i 2014 er, at
borgere, som har ventet pa en permanent plejeplads, grundet et stort pres pa
disse, har optaget en del af kommunens midlertidige pladser. Kommunen
udbygger antal plejepladser, og har abnet 30 nye plejepladser pr. 1. oktober.
Kommunen har endvidere haft en arbejdsgruppe til at set pa mulighederne for
at gge fleksibiliteten pa de midlertidige pladser med henblik pa at udnytte
pladserne optimalt. En raekke anbefalinger er implementeret herunder et gget
fokus allerede fra opholdets fgrste dag pa, hvad der skal til, for at borgeren kan
udskrives til eget hjem.

Det er endvidere politisk besluttet, at permanente boliger kan konverteres til
midlertidige boliger for en kortere periode til imgdekommelse af en gget
efterspgrgsel efter midlertidige pladser. Denne Igsning har imidlertid ikke vaeret
anvendelig pa det seneste, da de midlertidige pladser, som nzevnt, i stort
omfang har veeret brugt til borgere, som har ventet pa plejebolig. Fremadrettet
forventes muligheden at blive bragt i anvendelse i perioder med ekstraordinaert
stort pres.

Lyngby- 2014
Taarbaek
Lyngby- 2015 | Kommunen rader over et antal midlertidige dggnpladser, hvor borgere kan Det er forventningen, at et st@grre flow pa de
Taarbaek opholde sig, mens de fx venter pa en plejebolig (venteplads). Hidtil har der ikke | midlertidige pladser vil betyde, at kommunen
vaeret nogen begraensning pa, hvor mange gange en borger kan takke nej til hurtigere vil kunne hjemtage borgere udskrevet
tilbud om en plejebolig. Pa baggrund af beslutning i kommunalbestyrelsen pr. fra hospital, som har brug for et midlertidigt
30. oktober 2014 er der taget beslutning om, at en borger fremadrettet ophold. Dette vil alt andet lige reducere udgifter
maximalt kan sige nej tak til to tilbud om plejebolig. Takkes der herefter nej, sa til indlaeggelser.
vil borgeren skulle vente pa den gnskede bolig i eget hjem. Kommunens
kvalitetsstandard er som fglge heraf ved at blive tilrettet.
Rudersdal 2014 | Kommunens problemer med hjemtagning af feerdigbehandlede borgere At feerdigbehandlede borgere kan hjemtages til en

kommunal midlertidig plads.

Bedre udnyttelse af kommunens midlertidige
pladser og dermed bedre mulighed for at
hjemtage faerdigbehandlede borgere.

At feerdigbehandlede borgere kan hjemtages til en
kommunal midlertidig plads.

Faerre borgere, der indlaegges og dermed faerre
borgere, som skal hjemtages fra hospital.
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Herudover har kommunen ivaerksat en lang raekke indsatser i forhold til tidlig
opsporing mv. med henblik pa at forebygge indlaeggelser blandt zeldre
skrgbelige borgere.
Rudersdal 2015 | Kommunen bygger nyt plejecenter, der forventes dbnet primo 2016. At midlertidige pladser ikke optages af borgere,
Fortsaette indsatser naevnt under 2014. som venter pa en permanent plads.
Rgdovre 2014 | Der er etableret 6 akutpladser i 2014, samt akutteam i hjemmesygeplejen Forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser
6-8 aflastnings-/midlertidige d@gnpladser til borgere med demenssygdom. Hjemtagning af feerdigbehandlede borgere
Rodovre 2015 | Forkorte indlaeggelsesforlgb pa kommunens 30 rehabiliteringspladser, ved Nedbringe ventetiden pa borgerenes udskrivelse
styrkelse af traeningsindsatsen i borgerens hjem. 130 medarbejdere i fra hospital — vi oplever i stigende grad, at
hjemmehjaelpen har i 2014 modtaget et 6 ugers efteruddannelsesforlgb. faerdigbehandlede borgere skal pa et
rehabiliteringsophold efter hospitalsindlaeggelse.
Fortsat udbygning af akutfunktionen i hjemmesygeplejen.
Tarnby 2014 | 12014 er Tarnby Kommunes 31 midlertidige pladser blevet samlet pa 2
plejehjem i stedet for at veere fordelt pa kommunens 6 plejehjem. Formalet
hermed har vaeret at opna en stgrre specialisering med henblik p3, at styrke
dggnrehabilitering af borgere til hurtigere at komme hjem i egen bolig med
eventuelle stgtteforanstaltninger.
Tarnby 2015 | Der er ikke planlagt ekstraordinaere aktiviteter/tiltag i budget 2015
Vallensbak 2014 | Der blev afsat ekstra sygeplejeressourcer til arbejdet omkring udskrivninger, Omradet er under afdaekning i 2014 og der
men omradet er under omstrukturering. forventes opsat konkrete mal for omradet i
starten af 2015.
Vallensbak 2015 | Der &ndres i visitationens struktur og arbejdsfordeling, bl.a. med det formal at
arbejde mere struktureret med koordinering af udskrivninger. Der opsaettes
konkrete mal for hjemtagning af feerdigbehandlede borgere i begyndelsen af
2015.
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NOTAT

Til: Sundhedskoordinationsudvalget

Dato: 3. maj 2017

Notat om feerdigbehandlede dage og patientforlgb med registrering af feerdigbe-
handling i 2016

| 2016 overgik Herlev og Gentofte Hospital (maj maned) samt Rigshospitalet (novem-
ber maned) til Sundhedsplatformen. Erfaringerne efter ibrugtagning af Sundhedsplat-
formen pa de to hospitaler har vist, at der er udfordringer med at fa korrekt og deek-
kende indberetning til Landspatientregisteret. Der er derfor ikke udarbejdet Ledelses-
information vedrgrende aktivitet for det somatiske omrade for hele 2016, herunder ud-
vikling i antallet af feerdigbehandlede, da data til denne ledelsesinformation ikke har
vaeret retvisende. Nar registrerings- og afregningsaret endeligt afsluttes med Sund-
hedsdatastyrelsens opgarelse pr. 10. juni 2017, vil der blive udarbejdet ledelsesinfor-
mation for hele 2016.

Nedenfor er derfor alene angivet aktivitets data for faerdigbehandlede dage og tilknyt-
tede patientforlgh, for de hospitaler som ikke er overgaet til Sundhedsplatformen i
2016. Det drejer sig om;

e Amager og Hvidovre Hospital,

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
e Nordsjeellands Hospital og
e Bornholms Hospital.

Data er som ledelsesinformationen afgraenset til at alene at se pa borgere med bopael i
hovedstadsregionen.

traL
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Antal ferdigbehandlede patienter:

Hospital/ar 2014 2015 2016
Amager og Hvidovre Hospital 1.151 1.056 1.210
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1.487 961 1.183
Nordsjellands Hospital 961 990 1.053
Bornholms Hospital 2 15 7
Hovedtotal 3.601 3.022 3.453

Antal feerdigbehandlingsdage:

Hospital/ar 2014 2015 2016
Amager og Hvidovre Hospital 8.936 6.603 6.571
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 6.291 4.320 3.569
Nordsjellands Hospital 3.041 2.832 2.784
Bornholms Hospital 4 48 27
| alt 18.272 13.803 12.951

Gennemsnitlige antal feerdigbehandlede dage pr patient med feerdigmelding:

Hospital/ar 2014 2015 2016
Amager og Hvidovre Hospital 7,8 6,3 54
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 4,2 4,5 3,0
Nordsjellands Hospital 3,2 2,9 2,6
Bornholms Hospital 2,0 3,2 3,9
Hovedtotal 5,1 4,6 3,8

Side 2
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Udvikling i ferdigbehandlede dage og patientforlgb med feerdigbehandlede dage
fordelt pa kommuner

| nedenstéende tabel er antallet af feerdigbehandlede patienter og feerdigbehandlings-
dage pa de ovennzavnte hospitaler, fordelt pa patienternes bopalskommuner. Der er
kun medtaget data for borgere, der har vaeret registreret feerdighandlet i forbindelse
med indlaeggelse pa hospitalet i eget planomrade. Det betyder, at eksempelvis Hillergd
Kommunes borgere med faerdigbehandlingsdage pa Bispebjerg og Frederiksberg Hos-
pital ikke er medtaget i nedestaende tabel.

Kommunerne vil derfor have flere feerdigbehandlingsdage end der fremgar af tabelen.
Nar registrerings- og afregningsaret endeligt afsluttes med Sundhedsdatastyrelsens
opgarelse pr. 10. juni 2017, vil der blive udarbejdet endelige oversigter for antal feer-
digbehandlede patienter i alle kommuner.

Udvikling i ferdigbehandlede dage og indleeggelser med feerdigmelding fordelt
a optager kommuner og de 4 hospitaler - 2014-2016

Feerdigbhehandlede Feerdigbhehandlede
dage indleeggelser

Hospital kommune 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Amager og Hvidovre Hospital |Albertslund 156 78 35 12 20 8
Tamby 2.238 1.801 812 213 211 196

Hoje-Taastrup 247 57 117 35 18 20

Kgbenhavn 3.071 1.721 1539 538 407 480

Ishgj 9 16 8 4 6 2

Hvidovre 1.690 1.393 1.641 150 177 217

Drager 79 48 97 31 29 41

Brondby 1.123 1.101 1.912 114 133 188

Vallensbaek 35 40 84 6 9 12

Glostrup 16 26 61 5 10 19

Amager og Hvidovre Hospital Total 8.664 6.281 6.306| 1.108 1.020 1.183
Bispebjerg og Frederiksberg [Frederiksberg 555 15 36 231 14 26
Hospitaler Kgbenhavn 5.615 4114 3.328 1.225 908 1.112
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler| 6.170 4.129 3.364| 1.456 922 1.138
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 504 295 116 126 98 85
Allergd 255 99 83 43 32 30

Harsholm 54 57 21 31 34 22

Helsingar 742 551 390 279 224 241

Hillerad 677 587 616 195 207 192

Gribskov 367 395 515 133 162 191

Halsnees 126 259 472 68 86 116

Fredensborg 97 351 483 61 115 157

Nordsjeellands Hospital Total 2.822 2594 2.696 936 958 1.034
Bornholms Hospital [Bornholms Kom 4 48 27 2 15 7
Bornholms Hospital Total 4 48 27 2 15 7
lalt 17.660 13.052 12.393| 3.502 2.915 3.362
Side 3
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