REGION HOVEDSTADEN KOBENHAVNS KOMMUNE

12. november 2010

Tillzegsaftale til sundhedsaftale for Region Hovedstaden aftalt mellem Kebenhavas Kemmune
og Region Hovedstaden

Sundhedsaftalen mellem Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden gzldende for perioden 2011 —
2014 bestar af den fwlles grundaftale samt narvaerende tiflegsaftale. Tillegsaftalen angiver de udfyldninger,
Justeringer og supplerende frivillige aftaler, der er aftalt mellem Kobenhavns Kommune og Region Hoved-
staden.

Parterne er enige om at arbejde for realisering af sundhedsaftalens mal og intentioner inden for de ekonomi-
ske rammer, der fastlaegges ved de arlige budgetvedtagelser.

Parterne er enige om, at det er en afgorende forudsaetning, at almen praksis inddrages i realiseringen af sund-
hedsaftalens mél og intentioner. Den i grundaftalen beskrevne rlige udviklingsplan for de opgaver, der i
fallesskab skal loses mellem almen praksis, kommuner og region, ses som et centralt redskab for den kon-
krete inddragelse af almen praksis.

1. Udfvidninger

1.1 Deltagelse i Samordningsudvale

Det fremgar af Grundaftalen, at der i 2011 gennemfores en evaluering af samordningsudvalgsstrukturen set i
Iyset af hospitals- og psykiatriplanen, opgavefordelingen mellem hospitalerne og udviklingen i retning af
oget ambulant aktivitet. Evalueringen kan medfore wendring i samordningsudvalgsstrukturen og Kebenhavns
Kommunens repracsentation i konkrete samordningsudvalg.

1.1.1 Somatik

Begrundet 1 kommunens sterrelse, opdelingen i bydele og forvaltningsstruktur, samt hospitalsstrukturen, er
der nedsat et koordinerende samordningsudvalg med ledelsesreprassentanter for Kebenhavns Kommune,
Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet samt
alimen praksis og Koncern Plan og Udvikling. Det koordinerende samordningsudvalgs kommissorium og
sammensztning fremgér af vedlagte bilag og udvalget vil blive kaldt ”Samordningsudvalg for Kebenhavns
Kommune™.

Endvidere er der oprettet lokale samordningsudvalg for hospitalerne. Kebenhavns Kommuner er reprasente-
ret i samordningsudvalgene for Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital og Hvidovre
Hospital.

For at sikre samarbejde mellem Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune deltager en reprasentant fra Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens direktion 2 gange arligt i hospitalsdirektionens mader med centerdirektorer-
ne.



1.1.2. Psykiatri

Der er etableret et feelles samordningsudvalg for psykiatrien og lokale samordningsudvalg, som folger opta-
geomraderne.

Kobenhavns Kommune indgér i de lokale samordningsudvalg for Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk
Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Kebenhavn. Der etableres fra 1.
Jjanuar 2011 et overordnet samordningsudvalg for voksenpsykiatrien i Kebenhavn, bestaende af ledelsesre-
prasentanter fra Kebenhavns Kommunes Beskaftigelses- og Integrationsforvaltning, Sundheds- og Omsorgs-
forvalining og Socialforvaltning samt ledelsesrepraesentanter fra de 4 voksenpsykiatriske centre og Region
Hovedstadens Psykiatri.

Kaobenhavns Kommune indgér i det lokale samordningsudvafg for Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Bispebjerg.

1.2 Forlobsprogrammer for KOL og Type 2 diabetes

Med grundaftalen er aftalt, at forlebsprogrammerne vedrerende KOL og Type 2 diabetes implementeres
senest inden udgangen af aftaleperioden. Implementeringen indebsrer som minimum opfyldelse af de mini-
mumstandarder, der fremgér af grundaftalen — jf. vedlagte bilag vedrerende minimumsstandarder for KOL
og Type 2 diabetes.

Region Hovedstaden har med godkendelsen af forlebsprogrammerne for KOL og Type 2 diabetes forpligtet
sig til at opfylde sin del af forlabsprogrammerne.

Kebenhavns Kommune har udarbejdet forlebsbeskrivelser, der i 2018 er godkendt i det koordinerende sam-
ordningsudvalg, og har herigennem implementeret forlebsprogrammernes minimumsstandarder for KOL og
Type 2-diabetes. For borgere fra lokalomraderne Vaiilose og Bronshej/Husum vil forlebsprogrammerne
blive implementeret medio 2011, nér Sundhedshus Vanlose abner. Hermed er tilbuddet om rehabilitering af
kronisk sygdom bydakkende. Kobenhavns Kommune har ikke planer om yderligere initiativer for borgere
med KOL og Type 2-diabetes.

1.3 Implementering af ovrige forlobsprogrammer

= Forlobsprogram for Hjerte-karsygdomme

Med grundaftalen er aftalt, at implementering af forlobsprogram for hjerte-karsygdomme, som er udviklet
ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af 2012. Implementeringen indebzerer som minimum optyl-
delse af de minimumstandarder, der er beskrevet i forlebsprogrammet.

Region Hovedstaden forpligter sig til at implementere sin del af forlebsprogrammet for hjerte-karsvgdomme
pa hospitalerne. lkrafttraedelse vil ske fra det tidspunkt hvor den ferste kommune i hospitalets optageomréde
er klar ti] implementering af forlebsprogrammet,

Kobenhavns Kommune er klar til at implementere forlebsprogrammet, nar det er endelig godkendt. Imple-
menteringen vil ske ved udarbejdelse af forlobsbeskrivelse pa samme made som det er sket for gvrige for-
lebsprogrammer. Arbejdet forankres i det koordinerende samordningsudvalg. Nér dette udvalg har godkendt
forlebsbeskrivelsen vil den praktiske implementering ske.



= Forlobsprogram for demens

Med grundaftalen er aftalt at implementering af forlebsprogram for demens, som er udviklet ved aftaleperio-
dens start, aftales inden udgangen af 2012. Implementeringen indeberer som minimum optyldelse af de mi-
nimumstandarder, der er beskrevet i forlgbsprogrammet.

Region Hovedstaden forpligter sig til at implementere sin del af forlebsprogrammet for demens pa hospita-
lerne i 2012. Ikrafttreedelse kan herefter ske fra det tidspunkt hvor den forste kommune i hospitalets optage-
omrade er klar til implementering af forlebsprogrammet,

Kobenhavns Kommune er klar til at implementere forlebsprogrammet, nar det er endelig godkendt. Imple-
menteringen vil ske ved udarbejdelse af forlebsbeskrivelse pd samme made som det er sket for gvrige for-
lebsprogrammer. Arbejdet forankres i det koordinerende samordningsudvalg. Nar dette udvalg har godkendt
forlebsbeskrivelsen vil den praktiske implementering ske.

= Forlebsprogram for muskel-skeletsygdomme

Det er med grundaftalen aftalt at implementeringsplan for forlebsprogrammet for muskel-skelet sygdomme
(patienter med leende/ryglidelser) - der forventes frerdigudviklet i lobet af 2011 og et klar til implementering
1 2012- skal aftales senere.

Kebenhavns Kommune er klar til at implementere forlebsprogrammet, nar det er endelig godkendt. Imple-
menteringen vil ske ved udarbejdelse af forlebsbéskrivelse pa samime made som det er sket for avrige for-
lebsprogrammer. Arbejdet forankres i det koordinerende samordningsudvalg. Nar dette udvalg har godkendt
forlebsbeskrivelsen vil den praktiske implementering ske.

1.4 Forebyggelse af genindleeggelser

Kebenhavns Kommune har serligt fokus pa en styrket og tidlig indsats i forhold til forebyggelse af indlaeg-
gelser og genindlzggelser af den @ldre medicinske patient.

Region Hovedstaden har i plan for den aldre medicinske patient beskrevet forskellige ordninger, der skal
stkre overgangen mellem hospital og hjem med henblik pa at forebygge genindlaeggelser.

*  Felge hjem, hvor patientén folges hjem af hospitalspersonalet
*  Ringe hjem, hvor hospitalspersonalet ringer hjem til borgeren efter udskrivelsen.

v Folge op, hvor egen leege og hjemmesygeplejersken i fellesskab folger op pa patienten i hjemmet.
Implementering af denne ordning aftales med den enkelte kommune,

Den videre udvikling af falge hjem og folge op ordningerne skal fremover ses i sammenhang, saledes at den
videre tilrettelzggelse af ordningerne foregér inden for en samlet ramme.

Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om, at ordningerne i aftaleperioden skal udvikies i
fallesskab meilem Kobenhavns Kommune og de hospitaler som kommunen samarbejder med.

Kobenhavns kommune lzegger vagt pa, at ordningerne tilretteleegges og anvendes ens af alle hospitater som
kommunen samarbejder med. Region Hovedstaden anerkender kommunens anske om ensartethed. Region



Hovedstaden har herudover fokus p4 at ensartetheden mé udvikles med respekt for ensker og behov i de
andre kommuner, som hospitalerne ogsé samarbejder med

Parterne er enige om,
* medicin er indsatsomrade i alle folgeordninger.
e atf deri det koordinerende samordningsudvalg sker en afklaring af malgrupper for de enkelte ordnin-
ger

Almen praksis deltagelse i folge-op ordning forudsetter indgaelse af § 2 aftale.

Parterne er enige om, at iverksettelse af falles initiativer til forebyggelse af indlaggelser og genindleggel-
ser forankres i det koordinerende samordningsudvalg.

Kgbenhavns Kommune samarbejder med Bispebjerg om et projekt om opfolgende hjemmebesayg. I forhold

til udlig indsats samarbejder Kebenhavns Kommune med Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital om
konkrete projekter se under punkt 1.6.

1.5 Samarbejde pa hygieineomridet

Det fremgér af den generelle sundhedsaftale, at Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommu-
nerne,

Herudover fremgér det af den generelle sundhedsaftale, at der senest i 2012 skal indgas en samarbejdsaftale
mellem Region Hovedstaden og de enkelte kommuner i Regionen bade i forhold til konkret infektionshygi-
ejnisk rddgivning og i forhold til generel kompetenceudvikling pa hygiejneomradet.

Kommunerne har ansvaret for opgaver i relation til almen hygieine og smitsomme sygdomme | eg-
ne driftsomrader (dag- og dggntilbud for begrn, aeldre og handikappede m.v. herunder hjemmeple-
jen og hjemmesygeplejen).

Tilsvarende har Regionerne ansvaret for hygiejneomradet i forhold til de regionale drifisomrader.

Sundhedsstyrelsen anbefaler herudover, at regionerne yder generel radgivning om hygiejne til kommunerne,
Amnbefalingen er indskrevet i den generelle sundhedsaftale for 2011 2014, idet det fremgér af aftalen, at
Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne. Som led i den generelle vejledning er par-
terne enige om, at relevante og opdaterede vejledninger publiceres pa Region Hovedstadens hjemmeside,

Reekkevidden af den regionale radgivningsforpligtelse konkretiseres i lobet af 1. halvar af 2011 og vil indga
som grundlag for de samarbejdsafialer inden for hygiejneomradet, der skal indgas mellem regionen og de
enkelte kommuner 1 2012. Indtil samarbejdsaftalen er indgéet, afholdes felles kvartalsvise moder mellem
Hvidovre Hospital, mikrobiologisk afdeling og centrale neglepersoner pa hygiejneomradet fra Kebenhavns
Kommune.

Hospitalerne har en informationsforpligtigelse overfor kommunerne nér der udskrives borgere, der har veeret
behandlet for smitsom sygdom og hvor den videre behandling/opfalgning i kommunen fordrer sarligt fokus
pé hygiejnehandteringen.



1.6 Samarbejde om opfolgning pa utilsigtede heendelser — patientsikkerhed ved sektoroversange

Det er med grundaftalen afialt, at der etableres en ramme, der lever op til sundhedslovgivningens krav for
opfelgning pa fejl og utilsigtede handelser relateret til sektorovergange. I grundaftalen er endvidere aftalt, at
der etableres et enstrenget system for sagsbehandling af tvarsektorielle handelser.

Den regionale enhed for patientsikkerhed varetager sagsbehandlingen af tvaersektorielle utilsigtede handel-
ser pa vegne af regionens virksomheder.

Kobenhavns Kommune varetager selv sagsbehandlingen af tvaersektorielle utilsigtede handeiser, som kom-
munen er part i. Der er aftalt {olgende indgange til kommunen i forbindelse med behandlingen af tvarsekto-
rielle utilsigtede handelser:

- sundhedspleje og bernetandpleje: Borne- og ungeforvaltningen, Sundhed og Tidlig indsats, Gyldenlovsgade
15, 1502 Kobenhava V

- borgere med sindslidelser og handicap uanset alder: Socialforvaitningen, Mil- og rammekontoret for Han-
dicap og Psykiatri., Mél- og rammekontoret for Handicap og Psykiatri, Bernstorffsgade 17, 1592 Kobenhavn
A%

- borgere med misbrug, hjemloshed eller andre sociale problemer uariset alder: Socialforvaltningen, Mal- og
rammekontoret for Udsatte Grupper, Bernstorffsgade 17, 1592 Kobenhavn V

- hjemmesygepleje, genoptraning, forebyggelse og omsorgstandpleje: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Sundhedsstaben, Sjzllandsgade 40, 2200 Kobenhavn N

Parterne er enige om, at der umiddelbart ivaerksattes analyser i relation til medicinomradet med
henblik pd at sikre overblik og det rette grundlag for medicinering.

1.7 Forskning og kvalitetsudvikling

Kobenhavns Kommune tilstreber i hele aftaleperioden i videst muligt omfang at deltage i forsk-
nings- og kvalitetsudviklingsprojekter med kommunens samarbejdshospitaler. Det er af afgorende
betydning for et succesfuldt samarbejde, at Kebenhavns Kommume s tidligt som muligt inddrages i
planlegningen af feelles projekter.

Det er mellem Kebenhavns Konmune og Region Hovedstaden aftalt at nedenstiende forsknings-
og kvalitetsudviklingsprojekter konkretiseres naermere af parterne i foraret 2011.

SOMATIK

A. Fzlles indsats for forskning pa kraftomridet — samarbejde med Rigshospitalet.

Kebenhavns Kommunes Sundhedscenter for Kraeftramte har i det daglige ef teet samarbejde med
Rigshospitalet, Kebenhavns Kommune ensker, at der i samarbejde med Rigshospitalet arbejdes for i
feellesskab at fremme forskning pé kreefiomradet, som understotter det tveersektorielle sammenhaen-
gende forlab for patienter med kreeft. Desuden indgar sundhedscentret i et konsortium med Rigs-
hospitalet, Bispebjerg Hospital, UCSF og Kebenhavns Universitet, der i faellesskab har sogt forsk-
ningsmidler til felles at forske i kreeft, rehabilitering og tilbagegang til arbejdsmarkedet. Forsk-
ningsprojektet vil understotte folgende fokusomrider:



¢ Udvikling af en organisatorisk model for den tvarsektorielle kommunikation og samarbejde
pa patientniveau

« Falles projekter vedrerende bade behov for og effekt af rehabilitering, herunder kreefireha-
biliteringssamtaler ved kreftsygdom

« Afklaring af om optimal behandling af andre samtidige kroniske sygdomme vil fore til et
bedre udkomme ved rehabilitering og pa sigt ti] forleenget overlevelse. Det er i flere forsk-
ningssammenhzange pavist, at komorbiditet forer til tidligere ded ved kraeftsygdom

« Udvikling af databaser til systematisk registrering af senfolger

Etablering af projektet afventer svar pa ansggninger om ekstern finansiering.

B. Borgere med risiko for at udvikle hjertesygdomme - samarbejde med Bispebjerg Hospital

Pa hjerteafdelingen pé Bispebjerg Hospital udskrives patienter, der har veeret indlagt til observation
for hjertesygdom uden yderligere behandling séfremt diagnosen afkrasftes. Det drejer sig primeert
om patienter med hypertension, hyperkolestaemi og overvaegt/fedme. Disse mennesker er i hojrisiko
for at udvikle hjertesygdom, hvis ikke de aktivt zendrer livsstil.

Bispebjerg Hospital og Kebenhavns Kommune vil i feellesskab konkretisere rammerne omkring et
forskningsprojekt, hvor effekten af, at disse borgere henvises til Kebenhavns Kommunes forebyg-
gelsescentre, underseges. Projektet har til formél at vurdere effekt, evidens og tilrettelazggelse af
indsatsen. Der skal skaffes finansiering til intervention (tilbud til borgerne) og forskningsmedarbej-
dere.

C. Organisatorisk forskningsprojekt — samarbejde med Amager Hospital

Kebenhavns Kommune og Amager Hospital vil i aftaleperioden etablere et samarbejde om sund-
hedstjenesteforskning med fokus pa det organisatoriske samspil mellem kommune, hospital og al-
men praksis. Der tages udgangspunkt i Amager-modellen og organiseringen af indsatsen for borge-
re med kronisk sygdom og @ldre medicinske patienter. Der skal skaffes finansiering il projektet.

D. Optimeret forlebsprogram for deu wldre medicinske patient ~ samarbejde med Hvidovre
Hospital

Det overordnede formal er at forbedre patientforlebet for den &ldre medicinske patient. Projektet
skal udvikle og teste effekten af, et optimeret, forskningsbaseret behandlings-, pleje og rehabilite-
ringsforleb baseret pa principperne fra de kirurgiske accelererede patientforlab.

Hvidovre Hospital og Kebenhavns Kommune vil i projektet

» Identificere problemomrader i det traditionelle patientforlab

* fastslé anvendelighed - og teste effekten - af forskellige komponenter fra konceptet for accelere-
rede, kirurgiske patientforleb pé ldre medicinske patienter

* oplimere genoptraningen efter udskrivelsen samt det tvaersektorielle forlob

Et vaesentligt produkt af dette projekt forventes at blive et szt forskningsbaserede tveerfaglige klini-
ske vejledninger, som vil systematisere indsatsen for de aldre medicinske patienter under indlaeg-
gelsen og 1 overgangen mellem hospital og kommune. Der er ansegt om ekstern finansiering til pro-
jektet.



PSYKIATRI

E. Forskningssamarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kebenhavns Kommune om forbedring
af det psykiatriske behandlingstilbud Ringbo med vaegt pa beboernes helbred, livskvalitet, handlekraft og
mestring.Se bilag 2.

F. Evaluerings samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kebenhavns Kommune om den psyki
atriske behandling af borgere med udviklingshemning og/eller udviklingsforstyrrelser boende pé botilbud i
Keabenhavn.

2. Udviklingsprojekter

Kobenhavns Kommune og Region Hovedstaden forpligter sig til i aftaleperioden lobende at inddra-
ge hinanden i udviklingsprojekter, der pavirker tilretteleeggelsen af fzelles patientforleb eller som
pavirker vilkdrene for arbejdstilrettelaeggelsen pa tveers af scktorer. Det er af afgerende betydning
for et succesfuldt samarbejde, at parterne s tidligt som muligt inddrager hinanden i planlaegningen
af feelles projekier. Forslag om etablering af felles projekter kan droftes lobende gennem aftaleperi-
oden.

Det er mellem Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden aftalt at nedenstéende udviklings-
projekter konkretiseres narmere i foraret 2011.

SOMATIK
A, Tidlig indsats

Med sundhedsloven gennemgik sundhedsvassnet et paradigmeskift, hvor Kebenhavns Kommune
med en reekke nye sundhedsopgaver i dag indgdr som en stadig teettere integreret del af sundheds-
veesnet 1 hovedstaden. Den stadige specialisering og accelerering af hospitalernes opgavelesning
nedvendigger udviklingen af nye tilbud, der kan bygge bro mellem hospital og egen bolig, if. bilag
3.

Bevgelsen i sekundar sektor understettes af de kommende sygehusinvesteringer som #dbner mu-
lighed for anvendelse af nye velfardsteknologier. Teknologier som giver mulighed for behandling i
eget hjem, endnu kortere indlaeggelsestider, samt en oget ambulant aktivitet. Samtidig nadvendigger
en @ndret klinisk grundstruktur og reorganisering i forbindelse med nye Falles Akut Modtagelser at
udviklingen af fremtidens samarbejdsmodeller mellem hospital og kommune pabegyndes nu.

Intermediate care

Udviklingen af nye tilbud i greenserne mellem hospital og hjem kan samles under betegnelsen in-
termediate care. Parterne er enige om, at der er behov for at konsolidere udviklingen gennem nye
samarbejdsmodeller, der eger det leegefaglige samspil med de kommunale tilbud og som &bner mu-
lighed for at hospitalerne kan understatte kommunale indsatser gennem:

* trek pa specialiserede ydelser, fx i form af geriatrisk tilsyn til bl.a. akutplejeenhed

* tydeliggorelse af adgangen til subakuite tider pa hospital

" understettelse af kommunal varetagelse af specialiserede sygeplejerskeopgaver i eget hjem, fx
IV-behandling



Endvidere er parterne enige om, at der i samarbejdet og dialogen med almen praksis seties fokus pa
tidlig indsats og forebyggelse af indleeggelser, fx gennem anvendelsen af subakutte tider og kom-
munale tilbud. Der er szrligt fokus pa dehydrering, pneumoni og fald.

Projekter
T fordret 2011 konkretiseres falgende projekter:
= Udvikling af tvaersektoriel udskrivningsenhed (Bispebjerg Hospital)

* Udvikling af model for aget laegefagligt samspil og brug af subakutte tider fra leeger pri-
mer sektor ved tidlig indsats (Hvidovre Hospital)

* Analyse og effekt af adgang til subakutte tider p4 reumatologisk afdeling (Frederiksberg Ho-
spital).

* Udgaende sygeplejerske fra Akutmodtagelsen (Amager Hospital)

Organisation

For at sikre den nedvendige fremdrift og fortsatte udvikling i projekterne etableres projektsiyre-
grupper med deltagelse pd direktionsniveau omkring de enkelte projekter. I forhold til projektet
vedr. etablering af tvaersektoriel udskrivningsenhed etableres en styregruppe med deltagelse af kon-
cern direktionen 1 Region Hovedstaden, direktionen Bispebjerg Hospital og direktionen i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen.

Det overordnede samarbejde om tidlig indsats og forebyggelse af {gen)indleggelser forankres 1 det
koordinerende samordningsudvalg.

B. Telemedicin

Kobenhavns Kommune har fokus pa teknologi- og telemedicinske losninger serligt i forhold til
anvendelse i indsatsen vedr. kronisk sygdom og den &ldre medicinske patient. Formélet med an-
vendelse af teknologi og telemedicinske Igsninger er, at

» Understotte behandling og pleje

¢ Styrke borgerens mulighed for at varetage cgenomsorg.

¢ Understotte hurtigere diagnosticering og behandling og dermed oge muligheder for en tidlig
indsats og forebyggelse af indleeggelser og genindleggelse.

¢ Undérstatte et ssmmenhzangende forleb pa tvaers af sekiorer.

Kobenhavns Kommune har aktuelt fokus pa 3 omrader: KOL patienter, type 2 diabetes og patienter
med sar.

Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Hospital, Amager Hospital og Bispebjerg Hospital
ensker at afprove teknologi og telemedicinske lesninger i indsatsen omkring kronisk sygdom.

Kebenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital ensker at styrke det allerede eksisterende samar-
bejde omkring borgere 1 hjemmeplejen med komplicerede sar.

Kobenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at om, at der arbejdes p4 at udvikles en
generisk model for telemedicin.



C. Medicinomradet

I sundhedsattalen indgér, at der i 2011 skal udarbejdes en tvaersektoriel kommunikations- og samar-
bejdsmodel pd medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre, kommuner, almen praksis og
apoteker med fokus pa at sikre opdateret og korrekt information om borgerens receptpligtige medi-
cinering. Samarbejdsmodellen skal vaere med til at sikre en hensigtsmeassig overgang til implemen-
tering af Det Faelles Medicinkort (FMK).

Kommunikations- og samarbejdsmodellen pa medicinomradet vedrarer bade indleggelser, udskriv-
ninger og ambulante besog,

Korrekte og ajourferte medicinoplysninger fra kommune og almen praksis ved indleggelsen har
betydning for kvaliteten af medicinoplysningerne ved udskrivelsen. Tilsvarende skal der sikres for-
midling af medicinoplysninger fra hospitalerne til sével borger, som kommune og almen praksis.

Parterne er enige om, at medicin indgar i alle folgeordninger med sigte p4, at der ved udskrivning
foreligger korrekte, fyldestgerende og ajourforte medicinoplysninger. I hospitalernes folgehjem
ordninger indgdr, at det sikres at praktiserende lezge og hjemmepleje far en fuldstandig og korrekt
medicinliste,

Parterne er enige om, at undersoge om der kan foretages en mélrettet indsats i forhold til personer,
hvor det vurderes, at der er en saerlig risiko forbundet med bestemte praeparater eller praparatkom-
binationer.

En undersegelse af medicinhéndtering i hjemmesygeplejen i Kebenhavns Kommune har skarpet
opmarksomheden pd de tvaersektorielle udfordringer pa medicinomradet. P4 den baggrund er Ko-
benhavns Kommune og Region Hovedstaden enige om, at der i fordret 2011 gennemferes en kerne-
arsagsanalyse af de tveersektorielie fejl p4 medicinomradet.

Kernedrsagsanalysen skal vaere handlingsanvisende for aktererne i sundhedstrekanten i perioden
frem til implementeringen af den tvaersektorielle kommunikations- og samarbejdsmodel.

Parterne har herudover aftalt, at Kebenhavns Kommune sammen med hospitalerne og almen praksis
snarest konkretiserer velafgraensede pilotprojekter om medicinoplysninger og kommunikation heraf
1 hele sundhedstrekanten til gennemforelse i lobet af de forste fire maneder af 2011.

Erfaringerne heraf dreftes i det koordinerende samordningsudvalg med henblik pa evt. bredere im-
plementering.

D. Sammenhaengende forleb for kraeftpatienter
I overensstemmelse med nationale overvejelser pa kraeftomradet er det aftalt,

¢ at Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden vil fremme udarbejdelse af tveersektoriel-
le sammenhzngende forlebsbeskrivelser for kraftpatienter med et stort og sammensat reha-
biliteringsbehov. Malet er en klar anvisning af opgavefordelingen.

¢ at Kebenhavns Kommune og Regionen etablerer en entydig og effektiv kommunikationsvej
mellem de to sektorer.
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Der er aftalt konkret samarbejde mellem Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune om bl.a.,

» at etablere tveersektorielle viden- og erfaringsudvekslingsmeder hvert % &r med deltagelse af
Sundhedscenter for Kraefiramte (SfK) og Rigshospitalets styregruppe for kreefirehabilitering,

® at skabe mulighed for efteruddannelse af sundhedscentrets personale, s& de er opdaterede
angaende moderne kraftbehandling, bivirkninger og senfalger.

¢ at gge kvaliteten af det samlede patientarbejde gennem tvaersektorielle konferencer mellem
SIK og regionens hospitaler om komplekse patienter.

¢ at medarbejdere gensidigt og uden honorering leverer fagspecifik undervisning til hinanden

E. Data vedr. feerdigbehandlede patienter

P4 baggrund af de hidtidige erfaringer oplever kommunen, at der kan veere behév for bedre data-
grundlag for antallet af feerdigbehandlede og aftaler om korrekfioner i data.

For at forbedre kvaliteten af data ensker Kebenhavns Kommune, at det bliver muligt at fa disse
oplysninger automatisk, s& de bliver genereret fra systemet, s4 medarbejderne pa hospitalerne ikke
skal fremstille dem manuelt.

Der er enighed om, at hospitalerne arbejder p4 at finde elektroniske lastinger, der tilgodeser dette
onske

Indtil der er fundet en fwelles elektronisk losning er der enighed om,

e at hospitalerne to gange om ugen (tirsdag og fredag) leverer lister over de feerdigbehandlede
til Kebenhavns Kommune

¢ at Kebenhavns Kommune en gang om ugen modtager lister over patienter, der har véret
feerdigmeldt, men hivor behandlingen er genoptaget

* athospitalerne kvitterer for de rettelser der er foretaget i hospitalets databaser, som folge af
dialog om feerdigbehandlingslisterne.

Der var endvidere enighed om 4t der i aftaleperioden skal findes en form hvorunder Kebenhavns
Kommune lebende kan blive orienteret om facrdigbehandlede patienter pa det psykiatriske omréde.

F. Palliation

Kebenhavns Kommune gnsker, at der i den kommende aftaleperiode bliver sat fokus opgaveforde-
lingen for palliation og foresldr, at der igangsaettes et arbejde med udvikling af en form for forlebs-
programmer, der beskriver, hvem der gor hvad. Der er endvidere brug for, at der sker en narmere
afgreensning mellem palliation og rehabilitering - serligt pa kraeftomradet.

Parterne er enige om, at der i aftaleperioden skal szttes fokus pa palliation, dels i relation til anbefa-
lingerne i den kommende kraftplan, dels i relation til udviklingsprojekt beskrevet i grundaftalen.
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G. Secial ulighed i sundhed

Kobenhavns Kommune har fokus pa social ulighed i sundhed og det er ogsa politisk prioriteret i
regionen. Det er droftet med Bispebjerg Hospital, at der med baggrund i den nye sundhedsprofil
dreftes om der kan etableres et taettere samarbejde gennem en styrket malrettet indsats mod socialt
udsatte borgere med type 2 diabetes, KOL og iskamiske hjertesygdomme og hjertesvigt.

Kebenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital er enige om at forankre samarbejdet i det lokale
samordningsudvalg for Bispebjerg Hospital.

H. Udviklingsprojekt for overveaegtige

Kebenhavns Kommune har aftalt at indlede et samarbejde med Hvidovre Hospital med fokus pa
bern i alderen 2-5 &r med BMI over 90-percentilen, samt deres familier. Projektet har til formal:

» Atreducere overvagt hos born inden de nér skolealderen

¢ Atimplementere sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende aktiviteter for over-
vaegtige og sveert overvagtige bern, og deres familier.

« Atudvikle metoder til videndeling, vejledning og laering i forhold til at mestre egen livssi-
tuation.

Projektets omdrejningspunkt er den dynamik, som det tvaersektorielle samarbejde, hvor ogsa almen
praksis inddrages, kan skabe. Indenfor hver af de tre sektorer etableres ankerpersoner i forhold til
projektet.

Der anseges om ckstern finansiering.

PSYKIATRI

H. Forpligtende og sammenhzngende samarbejde om borgere med svare sindslidelser og komplek-
se sociale problemstillinger. Der henvises til bilag 4.

L Udredning og behandling af voksne misbrugere og hjemlese med ikke psykotiske psykiatriske
lidelser, herunder ADHD

Det er aftalt, at Kobenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri igangsaetter et udvik-
lingsprojekt, som har til formél at forbedre samarbejdet mellem kommune, almen praksis og psykia-
trien 1 forhold til udredning og behandling af ikke-psykotiske psykiatriske lidelser blandt hjemlese
og aktive misbrugere i kommunen.

J. Etablering af midlertidige og tvaerfaglige boformer til stabilisering af sveert psykotiske borgere
(halfway houses)

Det er aftalt, at Kebenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri undersager behovet og
mulighederne for at udvikle en midlertidig og tvaerfaglig boform til stabilisering af sveert psykotiske
borgere for at undga genindlaeggelser. Det aftales, derfor at mulighederne for dette, herunder lov-
givningsmaessige udfordringer, undersoges.
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K. optimering af udskrivningsforleb for voksne med sindslidelse i Kebenhavn

Det er aftalt, at Kebenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri i 2011 saetter fokus pa at
optimere udskrivningsforlebene for

1. borgere med behov for en koordineret indsats fra flere af kommunens forvaltninger

2. feerdigbehandlede patienter som skal udskrives til socialpsykiatriske botilbud.

3. Konfliktlgsning

Det er aftalt, at der til brug for lesning af uenigheder om fortolkning og efterlevelse af denne sund-
hedsaftale skal vaere en entydig indgang i kommune og region i de tilfelde, hvor losning ikke er
mulig i det lokale direkte samarbejde, i det lokale Samordningsudvalg eller i det koordinerende
samordningsudvalg.

Indgangen i Kebenhavns Kommune er:

Sundheds- og omsorgsforvaltningen: Sundhedschefen

Socialforvaltningen, Kontorchef for Mél- og Rammekontoret for Handicap og Psykiatri, Socialfor-
valtningen

Indgangen i Regionen er: Chefen for enheden for kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvik-
ling.

Godkendt:

Kobenhavns Kommune, den

Region Hovedstaden, regionsridet, den:



Bilagsdet

Bilag 1: Minimumstander i forlebsprogrammerne for KOL og Diabtes.

Minimumsstandarder for KOL og Type 2 diabetes
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Kommune Hospital Almen prak-
sis
Diagnosticering og stratificering A A
Medicinsk behandling A A
Standardiseret sammenhzengende rehabilite- A A
ringsprogram
Indeholder som udgangspunkt alle elementer i det
enkelistdende tilbud
Enkeltstaende tilbud:
r  Rygeafvenning A A B
* Sygdomsspecifik patientuddannelse A A
= Generel patientuddannelse B
»  Fysisk treening A A
o _Standardiseret treeningsprogram
«  Fysisk treening B
o lkke standardiseret treeningspro-
gam
» Vejledning i forhold til daglige aktiviteter (kun B B B
KOL)
» Diztbehandling (kun diabetes type 2) A A A
»  Erneringsvejledning (kun KOL) B B B
= Psykosocial stotte B B B
Opfolgning pa patienter A A

[ ovenstdende skema angiver bogstavet A de sundhedsfaglige tilbud, der skal leveres inden for mi-
mmumsstandarden. Ydelser markeret med bogstavet B omfatter tilbud udover minimumstandarder-
ne som regionen og den enkelte kommune kan veelge at forpligte sig pa.
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Hvad?

Ringbo-projektet er et 4-3rigt samarbejdsprojekt mellem Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommu-
ne og Region Hovedstadens Psykiatri, som har til formal at forbedre det psykiatriske behandlingstil-
bud. Beboerens helbred, livskvalitet samt handlekraft og mestring er centrale iedetride i projektet,

Hvorfor?

Ringbo-projektet udspringer af talrige undersggelser, der peger pa et stigende behov for at udvikle
den psykiatriske behandling af beboere pd socialpsykiatriske botilbud, hvor saerligt den medicinske
behandling er i fokus.

Hvordan?
Projektet har seks delmal med seks deiprojekter, som skal understgtte det overordnede formal:
At gore det psykiatriske behandlingstilbud for beboerne pa Ringbo bedre.

1.1 Delprojekter

1. At optimere den medicinske behandling gennem en bedre behandlingsplan, medindflydelse
samt vidensdeling med beboeren

2. At opna en feelles medicinkultur, som skal sikre, at beboeren oplever en sammenhaeng i be-
handiingen

3. At optimere medicinh8ndteringen ved at @ge sikkerheden i den omgang med medicinen,
som personalet varetager, s man f.eks. undgar fejlmedicinering

4. At optimere konsulentfunktionen og sikre at beboerne fir samme tilbud som alle andre bor-

gere med en psykisk sygdom

At undervise beboerne ved progremmet Hiness Management and Recovery, en metode til at
styrke beboernes handlekraft og muligheder for mestring

5. At sge muligheden for selvforvaltning og dermed styrke beboerens mulighed for indflydelse i
relation til medicin ved anvendelse af principperne i Shared Decision Making

74

Evaluering foretages ved for og - efterundersggelse med henblik pd at kunne vurdere effekten af
interventionerne.

Projektet tager udgangspunkt i Kebenhavns Kommunes vardier for socialpsykiatriske bocentre og
Region Hovedstadens vaerdigrundiag for psykiatrien.

Hvem?

Deltagerne | projektet er Ringbos beboere, Ringbos personale samt personale fra afsnit 1 0g skade-
stuen pa Psykiatrisk Center Ballerup, der modtager beboere fra Ringbo, nar de har behov for ind-
leeggelse samt Distriktspsykiatrisk Center Gladsaxe-Furesg.

Hvor?

Ringbo-projektet foregar pa Ringbo, afsnit 1 og pa skadestuen Psykiatrisk Center Ballerup samt i
Distriktspsykiatrisk Center Gladsaxe-Furesg.
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Hvornar?

Projektet er 4-3rigt og strazkker sig fra november 2009 til 31. oktcber 2013. Resultater vil lgbende
blive formidlet ud i forskellige sammenhaenge i tidsperioden.

En afsluttende rapport vil ligge kiar den 31. august 2013.



KZBENHAVYNS KOMMUNE

M Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 3 - Tidlig indsats

Med sundhedsloven gennemgik sundhedsveesnet et paradigmeskift,
hvor Kebenhavns Kommune med en raekke nye sundhedsopgaver i
dag indgér som en stadig tatiere integreret del af sundhedsvasnet i
hovedstaden. Opgavesattet i Kobenhavns Kommune pavirkes til
stadighed af, at hospitalerne udvikler sig i retning mod en mere
specialiseret og effektiv opgavelosning, hvor bla. en stadig kortere
indleggelsestid  giver andre traenings-, rehabiliterings-  og
sygeplejefaglige opgaver i kommunen.

Udviklingen 1 hospitalernes opgavesat har skabt en potentie] kloft, der
nedvendigger udviklingen af nye tilbud, der kan bygge bro mellem
hospital og den kommunale indsats til hjemmeboende- jf. den
engelske terminologi bridging the gap between hospital and home.

Bevaegelsen 1 sekundar sektor understettes af de kommende
sygehusinvesteringer som &bner mulighed for anvendelse af nye
velfeerdsteknologier. Teknologier som giver mulighed for behandling 1
eget hjem, endnu kortere indleggelsestider, samt en oget ambulant
aktivitet,

Denne udvikling fordrer et meget tet samarbejde mellem kommune,
praksis og hospitaler for derigennem, at sikre kvaliteten 1 de
tveergaende forleb for borgere og patienter. Samtidig nedvendigger en
andret klinisk grundstruktur og reorganisering i forbindelse med nye
Felles  Akut  Modtagelser at  udviklingen af fremtidens
samarbejdsmodeller mellem hospital og kommune pabegyndes nu.

Figur 1, Nye tilbud mellem hospital og hjem

OPFOLGNING EFTER
UDSKRIVNING

Udviklingen af nye tilbud i greenserne mellem hospital og kommunale
tilbud til hjemmeboende kan samles under betegnelsen intermediate
care og skal via en gradueret indsats sikre, at borgerens behov altid
bliver madt med det rette kompetencenivean ogsé i den akutte fase, jf.
figur 1.

NOTAT

12. november 2010

Sagsnr.
2010-75793

Dokumentnr.
2010-693653



Undersogelser viser samtidig, at sdvel private som offentlige
virksomheder og sektorer, teenker og planleegger organisationsstruktur
ud fra et internt fokus. Et fokus som ikke nedvendigvis understetter en
effektiv anvendelse af de samlede ressourcer i den offentlige sektor.

Kebenhavns Kommune og kommunens samarbejdshospitaler ensker
derfor 1 feellesskab at indgd i et strategisk samarbejde omkring
udvikling af fremtidige organisationsdesign som understetter de
tveersektorielle forleb for borgere og patienter.

Dget legefagligt samspil

Parterne er enige om, at der er behov for at konsolidere udviklingen gennem
nye samarbejdsmodeller, der oger det legefaglige samspil med de
kommunale tilbud og som &bner mulighed for at hospitalerne kan understotte
kommunale indsatser gennem:

* tr&k pd specialiserede ydelser, fx i form af geriatrisk tilsyn fil
bl.a.akutplejeenhed

» tydeliggorelse af adgangen til subakutte tider p4 hospital

* understettelse af kommunal varetagelse af  specialiserede
sygeplejerskeopgaver i eget hjem fx IV-behandling

Aftalte projekter
Keobenhavns Kommune og regionen har aftalt at nedenstiende
projekter konkretiseres i forfret 2011,

Tvaersektoriel udskrivningsenhed (Bispebjerg Hospital)

Kebenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital har i fellesskab aftalt
Lat  afpreve et projekt for en fwelles kommunal/regional-
udskrivningsenhed med henblik pa forebyggelse af genindleggelser
af den sarbare zldre medicinske patient. Indsatsen placerer sig i
kategorien ’opfelgning efter udskrivning’ jf. figur 2. Indsatsen
understattes af et hurtigere flow i det samlede sundhedsvassen.

Figur 2: Opfolgning efter udskrivning

OPFZLGNING EFTER
UDSKREVNING

TIDLIG INDSATS

mormoaoRlyroz—

Det er aftalt at udvikle rammer for en model for en tvaersektoriel
udskrivningsenhed lokaliseret pd Bispebjerg Hospital hvor:

Side 2 af 4



» Sygepleje leveres af kommunen

» Bispebjerg Hospital leverer den lagelige supportfunktion

= Der aftales sammenhzng til folge-hjem/falge-op-ordninger

*  Der &bnes for adgang til sub-akut ambulant vurdering

»  Der arbejdes med udnyttelse af sundhedslovens muligheder for
samfinanisering (sundhedsiovens § 239 og § 240). Der
udarbejdes en business case for projektet. Projekiets erfaringer
skal ses som afsat for udfoldelsen af analyseprojektet om an-
vendelses-omradet for samfinansiering 1 grundaftalen.

Oget legefagligt samspil ved tidlig indsats (Hvidovre Hospital)

Kobenhavns Kommune har oprettet en akutplejeenhed med 48
pladser pd Vigerslev i Valby. Mélet er ved en tidlig indsats at
 forebygge indleggelser og genindlaeggelser. Bade at hensyn til
borgeren og af hensyn til den samlede ressourceudnyttelse i
sundhedsvasnet,

Pa akutplejeenheden har Kebenhavns Kommune samlet en raekke
sygeplejerskekompetencer pd et sted. I samarbejde med Hvidovre
Hospital etableres en samarbejdsmodel om laegelig specialist hjzlp til
akutplejeenheden. Indsatsen placerer sig i kategorien tidlig indsats’
JE figur 3.

Figur 3: Tidlig indsats

TIDLIG INDSATS

OPFBLGNING EFTER
UDSKRIVNING

mMermeOoRrOz—

Det er aftalt at udvikle rammer for en model for en tversektorielt
samarbejde om tidlig indsats via en kommunal indsats hvor:

»  Sygepleje leveres af kommunen

» Hvidovre Hospital indgér i den legelige supportfunktion, bl.a.
ifht. IV-behandling

= Der aftales rammer for samarbejdet med egen lege

= Vagtlegens rolle afklares

Analyse og effekt af adgang til subakutte tider pa reumatologisk
afdeling (Frederiksberg Hospital).

' Som led i den generelle afklaringen og udviklingen i adgangen til
subakutte tider igangsattes et konkret analysearbejde af effekten af
adgang til subakutte tider pa reumatologisk afdeling.

Side 3 af 4



f Udgaende sygeplejerske fra Akutmodtagelsen (Amager Hospital) |
|

Tilrettelzeggelsen af projekterne

I den konkrete tilretteleggelse af projekterne fokuseres bl.a. pa:

A. Det legefaglige samspil med kommunale akterer, herunder
samarbejdet med almen praksis
B. Malgruppe/stratificering
C. Medicin
D. Indsats ifht. 8 diagnoser
- Urinvejsinfektion
- Lungebetendelse
- Brud (mange typer af brud efter fald er interessante)
- Forstoppelse (obstipation)
- Dehydrering
- Mave-tarm-infektion (gastroenteritis)
- Tryksar
Erneringsbetinget blodmange! (anemi)
F. LEONmprmmppet (der udarbejdes business case)

Side 4 af 4
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Ansegningsskema til Forebyggelsespuljen 2016.

I | Ansager

Socialforvalningen 1 Kebenhavas Kommune i
samarbejde med Psykiatrisk Center Amager og
Psykiatrisk Center Kebenhavn

2 | Medanssger

PC Amager
PC Kabenhawn

3 | Hvor er projektet forank-
ret?

Mal- og Rammekontoret for Handicap og Psykiatsi,
Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

4 | Kontaktperson/projektleder

Navn: Katrine Madsen

Adresse: Socialforvaltningen, Mal- og Rammekon-
toret for Handicap og Psykiatri, Bernstorffsgade
17, 4. sal, veer. 444

1592 Kabenhavn V

Telefon: 33 17 32 48

Mail: xu3l@sof.kk.dk

5 i Juridisk ansvarlig

Navn: Kontorchef Birgitte Nystrup Lundgren
Adresse: Socialforvaltningen, Mal- og Rammekon-
toret for Handicap og Psykiatri, Bernstorffsgade
17, 4. sal

Telefon: 33 1732 96

Mail: DV4S@sof kic.dk

Dato: 18. d 09
Underskrift: T

& | Projektets tite]

Forpligtende og sammmenhangende samarbejde om
borgere med sveere sindslidelser og komplekse
sociale problemstillinger i Kebenhavn.
Pilotprojekt vedr. at kortleegge og analysere samar-
beidsproblemer mellem region og kommune

7 | Kort heskrivelse af projek-
tet {7-10 limjer) for uddyb-
ning henvises til skema om

Projektet er et pilotprojeks som skal kortlesge de
samarbejdsproblemer der opsidr mellem kommune
og region ifht. at skabe sammenhangende forleb

Ansegningsskema lil Forebyggelsespulien 2010

Koncern Plan
og Udviking

Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2

3400 Hillergd

48 20 50 0C

48 20 54 16
Herrigtte.bager@regionh.dk
www.regionh.dk

Dato:

Sagsnr.:

Arkiv:

Sagsbeh.: henbag
Deres j, ny.fref.;



projektoplysninger

for sveere sindslidende, som oftest har komplekse
sociale problemer. Projektet skal munde ud i at de
to psykiatrisk centre : Kebenhavns Kommune
sammen med Socialforvaliningen udarbejder en
ansegning om metodeudvikling il forbedring af
samarbejdet omkring mélgruppen.

Ansegte belab

300.000 kr,

Projektets forventede va-
righed

Start: 1. august 2610
Shat; 31, maj 2011

16

Er der ansagt eller bevilget
stette fra anden side

Ngj

11

Totalt budget for projektet-
fordelt pa ar

Belob: 300.000 kr. 1 2011
Budget i alt: 600.000__ kr.

Budgetposter;

Projektmedarbejdere: 450,000 kr.
Konsuientbistand fra de tokale enheder {frikeb af
medarbgjdere): 100.0600 kr.
Udgifter til atholdelse af fokusgruppeinterviews og
anden indsamling af information: 50.000 kr.

Heraf kommunal finansie-
ring

Belab: 150.000 kr. 12010,
Belab: 150.000 kr. 12011,
Medfinansiering i alt: __ 300.000 kr,

Pengene udmentes med forbehold for socialudval-
gets endelige godkendelse i starten af 2010.

Projektoplysninger

Projektets formal:

Formalet med projektet er primeert: at afdeekke og analysere de problemer. som

opstdr i samarbefdet mellem behandlingspsykiatrien, socialpsvkiatrien og den
kommunale misbrugsbehandling cmkring borgere med sveere sindslidelser og

andre komplekse sociale problemstillinger, herunder mishrue os hiemleshed.

Der tages afsaet i den nuvaerende samarbejdsaftales elementer, saledes at projek-
tet indeholder en evalvering af om samarbejdsaftalen bliver overholdt | praksis
og hvordan medarbejdere, brugere/patienter og parerende oplever principperne i

samarbejdsaftalen.

Ansegningsskema (il Forebyggelsespuljen 2010




Derudover har projektet det sekundzere formél er at sege lasninger pa de ople-
vede problemstillinger som forberedelse til et hovedproiekt, der skal udvikle
metoder ti] at forbedre samarbeidet om de svareste sindslidende.

Borgere med sveere sindslidelser har i hejere grad end andre psykisk syge behov
for, at der foregér en tt dialog omkring behandlingen af borgerens psykiatriske
lidelse, oplalgning pé denne behandling, medicinering samt behandling af even-
tuelle misbrug. Samtidig skal der ofte hurtigt afkiares hvilken myndighed, der
har ansvar pé hvilket tidspunkt i borgerens behandlingsforleb og livssituation,

Projektet udspringer af de drofieiser ansogerne lobende har haft { de to lokale
samordningsudvalg omkring de knaster, der ofte opstar. Derved har vi allerede
en ide om hvilke problemer, der kunne tages fat i, men snsker en mere kvalifi-
ceret viden omkring hvilke udfordringer medarbejderne oplever nér samarbejds-
aftalen skal gennemfores i praksis. Dog snskes der ikke en simpel oplistning af
problemer, men at ansogerne fir en felles forstdelse for hvorfor problematik-
kere opstar og hvor der kunne taenkes og ageres anderledes ifht. hver af myn-
dighedernes ansvarsomrade. Analysen skal tage afset i medarbejdernes erfarin-
ger og daglige praksis, og derved hvordan de tif dagligt seger at lese problem-
stillingerne og hvor de for eksempel moder modstand i kommunikationen og
samarbejdet.

Projektet skal pd lang sigt kunne bidrage til at de to myndigheder kan forbedre
deres ressourceanvendelse og skabe sammenhengede rehabiliterings- og be-
handlingsforleb for borgeren. En dybere forstéelse af samarbejdsproblemerne og
en forbedring af samarbejdet kan hjelpe til at prioritere, hvor og hvornar der
handles ifht. denne gruppe af borgere, samt minimere den tid der bruges pa
kommunikation og koordinering.

Det er dog vigtigt at sl& fast, at der ikke er tale om at projektet skal kigge pé en
anden fordeling af opgaveme mellem myndighederne eller en tilfersel af opga-
ver til myndighedernes nuveerende opgaveansvar. Projektet kortleegning og det
kommende projekt om metodeudvikling, bidrage it hvordan de to sektorer bed-
re samarbejder for af lese problemerne indenfor de eksisterende organisatoriske
og gkonomiske rammer,

Derudover skal projektet ses i forlangelse af projekt koordinerende kontaktper-
sot, som bliver igangsat af Kebenhavns Kommune 1 vltimo 2009 og afsluttes i
2012, som led i implementeringen af Kebenhavns Kommunes rammeplan for
socialpsykiatrien for 2009-2012, Formalet med projektet er at sikre et bedre
udskrivningsforlab for borgere med sindslidelse i form af, at myndighedssags-
behandleren bliver bedre ti! at koordinere borgerens sag, Saledes vil projekt
koordinerende koatakiperson vare med il at sikre bedre koordinering for sinds-
lidende i Kebenhavn generelt, mens indevarende projekt vil bidrage til at sette
L fokus pé de sindslidende, som har brug for en sarlig opmerksonbed.
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Samtidig skal projektet ses i forlengelse af projekter om sektorsamarbejde i
psykiatrien pd Amager i 2005 og 2007. Der er publiceret en artikel om projekter
1 Ugeskrift for Leeger den 23. november 2009 med titlen "Sektorsamarbejde i
psykiatrien™.

2 | Projektets mak:

Projektets ma! er p& kort sigt at praksis i de to myndigheder afdzaekkes og at
raedarbejdernes erfaringer indsamies.

Pé mellem!lang sigt (ved afslutning af projektet i maj 2011) er mélet, af der ud-
arbejdes et nyt fzlles projekt, som skal udvikle metoder til at sikre, at de to
myndigheder tager et faelles ansvar for denne gruppe af borgere med sindslidel-
ser, der har brug for en serlig indsats.

Derved skal forprojektet ende ud i en rapport som:

1. beskriver hvor i samarbejdet mellem myndighederne, der opstar pro-
blemer. Denne kortleegning skal opdeles ifht. de 4 hovedomrader: opse-
gende arbejde, indlaeggelse, udskrivning og opfalgende behandling,

2. kommer med forslag til aktiviteter og metoder, der kan indgé i metode-
udviklingsprojekt og den endelige projekiansegning

Ud fra den endelig rapport skal der udarbejdes en felles projektansesgning til
enten Satspuljemidler eller en kommende Forebyggelsespulje.

Pé lang sigt er mélet med projektet at skabe en sammenhangende behandling
for og rehabilitering af borgeren/patienten.

3 | Proiektets mélgruppe:

Malgruppen for det langsigtede projekt og derved de borgere vi ensker at for-
bedre samarbejdet omkring, er borgere med svaere sindslidelse og med eventuel-
le sociale problemstillinger, herunder misbrug og hjemioshed, Malgruppen skal
bo i bydelsomriderne deekket af de to psykiatriske centre Bispehjerg og Ama-
ger.,

Borgerne skal vaere karakteriseret af skizofreni mv. og dérlig overholdelse vedr.
behandlingsaftaler og svart modtagelige for en socialfaglig indsats.

Derudover kan borgeren vaere karakteriseret af;
- aggressiv, udadreagerende adfeerd
- misbrug
- gentagne tilfelde af magtanvendelsessager efter Serviceloven
- svingders patient (hyppige indleeggelser pa psykiatrisk center)
- boligles eller problem med at fastholdes i bolig
- at have vanskeligt ved at udnytte eller fastholdes i de eksisterende
kommunale tilbud
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For selve informationsindsamlingen er malgruppen desuden pérerende ¢! disse
borgere og de medarbejdere, der skal héndtere samarbejdsafialen pé bedst mulig
vis til gavn for brugerne/patienterne,

4 | Beskrivelse af det tveersektorielle samarbejde

Samarbejdet omkring borgere med sveere sindslidelse foregér i dag i mellem 4
sektorer: 1) region, 2) komnmne, 3) politi og kriminatforsorg og 4) praksissekto-
ren. Samarbejdet mellem de fire sektorer drofies i de lokale samordningsudvalg
og 1 psp-samarbejdet. ['projektet er kun de farste to sektorer reprasenteret, men
de to andre kan inddrages, hvis de i projektforberedelsen viser sig interesseret,

Regionen er organiseret i psykiatriske centre med dertil herende decentralt ni-
veau (distrikispsykiatrien og op-teams). Kommunen er organiseret i myndig-
hedscentre som fra 1. januar 2010 hedder Socialcenter Kabenhavn og Rédgiv-
ningscenter Kebenhavn med dertil herende lokalt niveau (voksenenheder, hiem-
laseenhed, modtageenheder ete.). Derudover er bo-, og behandlingstilbud orga-
niseret 1 centerfaellesskaber med en centralt placeret visitation,

Det tvarsekiorielle samarbejde falger de to samarbejdsaftaler der er indgdet
mellem Kabenhavns Kommune og hhv. PC Amager og PC Bispebjerg (frem-
over PC Kabenhavn),

5 | Metodebeskrivelse

Der anvendes metoden performance based management eller effektstyring.
Denne metode fokuserer pa resultater og effekter af indsatsen for borgerme pé
lang sigt. Kortlegningen af praksis og erfaringer vil ske i form af fokusgruppe-
interviews samt eventuclle spergeskemaunderspgelser og individuelle inter-
views med medarbejdeme i de berarte myndigheder samt brugere og parevende.
Fokusgrupperne vil for medarbejdersiden veere sammensat af reprassentanter fra
de kommunale og regionale sektorers centrale og decentrale enheder, samt even-
tuelt andre samarbejdspartnere. Erfaringsmassigt er det vanskeligt at gennem{e-
re fokusgruppe interview med personer med svaere sindsiideiser, hvorfor der ma
tages forbehold for i hvor stort omfang disse kan gennemfares,

Deradover vil der i projektperioden indsamles materiale om sammentignelige
projekier der er gennemfprt eller skal gennemfares i andre kommuner og regio-
ner, herunder eventuelle besag pi disse projekter.

Som en del af effekistyringsmetoden skal projektet udarbejde en forandringsteo-
ri, som beskriver hvordan den tilstrazbte forandring (mélene) for den valgte mal-
gruppe skal nés. | forandringsteorien skal der beskrives de forventede sammen-
haenge mellem aktiviteter, kortsigtede resultater og langsigtede virkninger, som
borgeren forventes at opnd. Det farste skridt i at skabe en forandringsteori er at
kortlaegge, hvilket problem man ensker at arbejde med. Dette er saledes hoved-
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formélet med dette projekt. Herefter arbejdes der bagleens fra det mest abstrakte
niveau (langsigtede virkninger) til det helt konkrete (aktiviteter) i en arsags-
virkningskade. Akiiviteterne vil ferst veere muligt at definere i det kommende
hovedprojekt, hvor metodeme for forbedring af samarbejdet skal udvikles.

6 | Dokumentation af opndelse af mélene/resultaterne

Dokumenteres i hhv. endelig rapport og projektansegning.

7 | Plan for evaluering

Styregruppen (se under pkt. 9} vil i projektperioden atholde 3-4 mader, hvor der
dreftes delrapporterne fra fokusgruppeinterviews og informationsopsamling. P4
mederne kan man ud fra de alierede indsamlede informationer regulere pa em-
ner for fremtidige interview- og spergeskemarunder. Derudover vil styregrup-
pen godkende den endelige rapport for forprojektet, samt ansegning til projek-
tets 2. del omkring metodeudvikling.

Der planlazgges desuden (Jf. pkt. 8) at der afholdes et seminar lige inden pro-
Jektperiodens afshutning til inddragelse af andre dele af kommunen og regionen,
s& de kan komme med deres kommentarer til rapportens forelebige konklusio-
ner, inden den bliver offentliggjort.

8 | Hvordan formidles projektet og de opniede erfaringerne til andre?

Projektet vil blive formidlet dels i form af den endelig rapport, som sendes ud til
de relevante samarbejdsparinere indenfor Kebenhavas Kommune og regionen.
Samtidig offentliggeres rapporten pé de to myndigheders hjemmeside.

Deradover forventes, der at blive atholdt et seminar, hvor der fortelles om rap-
portens resultater. Mudet vil primaert veere malrettet mod medarbejdere | kom-
munen og region og fungere som et indspark iflit. at udarbejde den endelige
rapport og ansegning,

Derudover skal der inden projekiperiodens afsiutning tages stilling til om det
endelig projekt skal vedrare hele Kobenhavns Kommune. Der skai derfor tages
bestutning om de evrige psykiatriske centre, som har Kebenhavns Kommune
som optageomréde skal involveres, og desuden om de tilstadende kommuner,
som 0gsé har borgere i behandling pa de involverede psykiatriske centre kunne
have interesse 1 at deltage i hovedprojektet.

9 | Beskrivelse af forankringen af projektet og videreferelse efter projekiperioden.

Projektet vil vaere forankret i Mél- og Rammekontoret for Handicap og Psykiatri
1 Socialforvaltningen | Kebenhavns Kommune. Der vil ansattes eller frikebes
en medarbeider i kontoret til at st for projektiedelsen, herunder evt. ansaetielse
af en student. Medarbejderen vil vaere koblet op pd/ f& sparring i kontorets
forskningsenhed, hvor der er ansat 1 projektleder og 2 phd*er som led i Kaben-
navns Kommunes Rammeplan for Socialpsykiatri 2009-2012. Derudover kan

Ansegaingsskema il Forebyggelsespuljen 2010




der udpeges projektkoordinatorer i de decentrale enheder i begge sektorer, og
der er afsat midler i projektet til at fiikebe de lokalt ansatte til deltagelse i pro-
iektet.

Derudover nedsattes en styregruppe for projektet med deltagelse af repreesen-
tanter fra de to lokale samordningsudvalg. De kommuner som er en del af sam-
ordningsudvalget men ikke er med i projektet, har mulighed for at deltage son
observaterer,

Styregruppen vil i projekiperioden atholde 3-4 meder og derudover podkende
den endelige rapport samt ansogning til hovedprojektet.

Vejledning.

Ansegerkreds

Kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal understotte samarbejdet mellem den kommunale
og den regionale opgavelssning, skal der som minimum indgd to af parterne som ansagere.

Ansegninger fra hospitaler skal vere fornmleret | faellesskab med en eller flere kommuner. Almen praksis
kan ogsa indgd i ansegerkredsen.

Ansegainger fra en eller flere kommuner skal vaere formuleret i fellesskab med et hospital, Almen prak-
sis kan ogsa indgd | ansegerkredsen.

Ansegninger fra almen praksis skal vasre formuleret i samarbejde med en elier fiere kommuner og et ho-
spital,

Kriterier for tildeling af midler:

Projekterne skal bygge pd evidens, Projekterne skal veere skonomisk selvbarende efter projektperioden,
sa videreferelse er sikret,

Der kan ydes stette til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles
meilem flere akterer i regionen, og til projekter, hvor kendt viden implementeres eller spredes, Af pro-
jektbeskrivelsen skal fremgd, hvordan man vil sikre projektets forankring, indg i viden deling samt pla-
ner for videreferelse af projektet efter projektperiodens ophar.

Der emskes projekter med en vis volumen. Volumen kan blandt andet opnds gennem samarbejdsprojekter
imellem flere kommuner eiler projekter, der er forankret i samordningsudvaigene pé hospitaleme, Projek-
ter med ef samlet budget pa over 200,000 kr. vil blive foretrukket.

Faglig kvalitetssikring

For at sikre en registrering og systematiseret erfaringsopsamling er der nedsat et frelles regio-
nalt/kommunalt vurderingsudvalg, som vil bedemme projektansegningeme. Projekterne vil blive bedamt
i forhold til det tvaersektorielle samarbejde, projektets design, beskrivelsen af projektets formal og mét,
beskrivelsen af metoden og evaluerings- og implementeringsovervejelser. For uddybning henvises til
ramme for faglig projektvurdering,
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Regnskabsaflzggelse
Der skal senest 2 méneder efter afslumingen af den fastsatte proj ekiperiode fremsendes regnskab til
Sundhedskoordinationsudvalget,

Det forventes, at projektets regnskab opstilles pi samme made som budgeitet,

Det forventes, at der udvises god regnskabsskik med et tydeligt og dokumenteret regnskab.

Hvis regnskabet og/eller projektrapporten ikke er tilfredsstillende opstillet elier dokumenteret, eller pro-
Jjektmidlerne ikke er brugt efter hensigten, vil der blive kravet en revisionspétegning,

Der kan disponeres i forhold til det godkendte budget. @nskes der fravigelser, skal detie soges.

Rapportering

Der skal senest 2 maneder efter afslutning af den fastsatte projekiperiode fremsendes projektrapport og
regaskab til Sundhedskoordinationsudvalget. I rapporteringen skal der ogsd beskrives, hvordan man kon-
kret vil indgé i videndeling samt planerne for videreforelse af projektet.

Projektrapporten skal legges pd kommunens og regionens hjemmeside, si den er tilgangelig for andre

interesserede.

Projekekatalog
1 forbindelse med tildeling af puljemidier skal projektet beskrives i et projektkatalog. Projektejeren er
ansvarlg for at indsende opdatering af projektkataloget.
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