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Sundhedsaftale 2011-2014 - Generel del

1. Indledning

Denne Sundhedsaftale er geldende for perioden 1. januar 2011 — 31. december 2014.
Sundhedsaftalen bestar af en grundaftale og en tilleegsaftale, der er indgaet mellem
Region Hovedstaden og den enkelte kommune. Grundaftalen, der er felles for alle
kommuner, bestar af en generel del og en operationel del. T den generelle del er de po-
litiske mal samt de gensidige forpligtelser, som parterne har aftalt, beskrevet. I den
operationelle del er de politiske mal konkretiseret og samarbejdet mellem hospitaler,
almen praksis og kommuner beskrevet. Sundhedsaftalens opbygning med tilhgrende
leesevejledning er nermere beskrevet under punkt 4 side 19.

2. Politiske mal for Sundhedsaftalen 2011 - 2014

Det er en felles opgave for regionen og kommunerne at udvikle et ssmmenh@ngende
sundhedsvasen i regionen. I denne udvikling spiller almen praksis en central rolle.
Sundhedsaftalen opstiller feelles mal for denne opgave.

Sundhedsaftalen fokuserer pa samarbejde og snitflader mellem det specialiserede ho-
spitalsvasen, almen praksis og kommunerne.

Sundhedsaftalen skal understgtte, at borgeren oplever sammenh&ng og kvalitet 1 det
samlede sundhedsvasen. Sundhedsaftalen skal sikre kvalitet, ssmmenh®ng og effekti-
vitet i forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering af borgere/patienter, der har
behov for en indsats fra bade hospital, kommune og almen praksis. Derfor aftales
partnernes gensidige forpligtigelser og samspil.

Samarbejdet om sundhedsaftalen for 2008 - 2010 har udviklet parternes samspil mar-
kant. Sundhedsaftalen 2011 - 2014 bygger pa de opnaede resultater, som yderligere
skal konsolideres og monitoreres samtidig med, at der skal igangsattes nye udvik-
lingsopgaver.

2.1 Tveergaende poliske malsaetninger

Politisk samarbejde

Sundhedsaftale 2011 - 2014 har som mal at styrke det politiske samarbejde mellem
kommunalbestyrelser og regionsrad. Det politiske lederskab fra kommuner og region
star centralt i den sundhedsmassige indsats i aftaleperioden. Ligeledes fremhzaver par-
terne i Sundhedsaftale 2011 - 2014 betydningen af inddragelsen af almen praksis i
Igsningen af de sammenhangende sundhedsopgaver.
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Det politiske samarbejde styrkes gennem:

e Arlig politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af relevante temaer
i Sundhedsaftalen for 2011 — 2014

e Politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af midtvejsstatus for
sundhedsaftalerne i efteraret 2012

¢ Sundhedskoordinationsudvalget atholder en politisk perspektivkonference
pa grundlag af ovennavnte midtvejsstatus med deltagelse af regionsrad,
kommunalbestyrelser og praksissektor primo 2013

Et sammenhceengende sundhedsveesen

Borgere med sygdom skal tilbydes en sammenhangende sundhedsindsats kendetegnet
ved hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed samt effektiv kommunikation. Sarlig op-
marksomhed rettes mod borgere med kronisk sygdom, @ldre medicinske patienter,
mennesker med sindslidelser samt sarbare personer og bgrn.

Sundhedsaftalen understgtter koordineret og aftalt arbejdsdeling, opgavelgsning og
opgaveudvikling i det samlede sundhedsveasen. Fokus er pa styrkelse og udvikling af
den tvaersektorielle indsats samt planlagt og styret opgaveoverdragelse under hensyn-
tagen til fleksibilitet og den Igbende faglige udvikling mellem sundhedsvesenets par-
ter.

Mal:

» At opgaverne lgses pa lavest, effektive omkostningsniveau med fokus pa fag-
lig kvalitet og kompetenceudvikling

» Inden for rammerne af de geeldende ansvars- og opgaveomrader inddrager ho-
spital, kommuner og almen praksis hinanden som samarbejdsparter tidligt i
planforlgb, hvor planarbejdet har betydning for den samlede tvaersektorielle
indsats pa sundhedsomradet

» At der udvikles en faelles ramme for tvaersektorielt samarbejde vedrgrende re-
habilitering i forhold til en raekke indsatsomrader, primeert malrettet borgere
med kronisk sygdom, kreeft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Rammen
skal ud over sundhedsindsatser indteenke indsatser fra andre relevante omra-
der, herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning

» At styrke en sammenh@ngende indsats over for @ldre medicinske patienter,
med fokus pa indleggelser, der kan forebygges og velkoordinerede udskriv-
ningsforlgb
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Forpligtende samarbejde

Almen praksis, hospitaler og kommuner indgar i et ligeveerdigt og forpligtende samar-
bejde om den eksisterende og fremtidige sundhedsindsats. Der viderefgres en sam-
menh@ngende og meningsfuld samarbejdsstruktur.

Udfordringen er, at sikre klare prioriterede mal, opfglgning og incitamenter, der un-
derstgtter dialogen og samarbejdet mellem alle aktgrerne. De gensidige forpligtelser
pa de prioriterede omrader, herunder opfglgning pa resultaterne af monitorering, skal
aftales. Der er behov for en intensiveret og formaliseret inddragelse af de praktiseren-
de leger i sundhedsaftalens implementering.

Mal:

» At samarbejdet sker gennem klare aftaler ud fra mal, opfglgning og incitamen-
ter

» At der udarbejdes og etableres felles principper for sikring af kvalitet i ind-
leeggelses- og udskrivningsforlgb med udgangspunkt i hurtig og korrekt ud-
veksling af oplysninger mellem parterne

» At samarbejdet med de praktiserende leeger om implementering af sundheds-
aftalen bliver formaliseret bl.a. gennem udarbejdelse af en arlig plan for de
udviklingsopgaver, der forventes lgftet i faellesskab. Regionen indgéar i en ko-
ordinerende funktion i forhold til samordning af lokalaftaler, som den enkelte
kommune gnsker at indga med leegerne i kommunen

» At kommunernes adgang til regional specialistviden praciseres gennem udar-
bejdelse af en aftale, der fastlegger rammerne herfor

Opgaveoverdragelse

Sundhedslovens opgavedeling og udviklingen i hospitalernes behandlingsformer med

accelererede forlgb, hurtigere udskrivninger og mere ambulant behandling betyder, at

kommunerne i stigende grad overtager opgaver, der tidligere har ligget i hospitalsregi.

Sundhedsaftalen skal under hensynstagen til fleksibilitet og den Igbende faglige udvik-
ling sikre, at overdragelse af opgaver fra hospitaler til kommuner og praksissektor fin-
der sted planlagt, aftalt og styret.

Mal:

» At der i aftaleperioden vil blive udarbejdet en ramme for opgaveoverdragelse.
Rammen vil indeholde overvejelser om volumen og karakter af opgaven, or-
ganisering, kompetencer og gkonomi

» At Sundhedskoordinationsudvalget, den administrative styregruppe vedrgren-
de sundhedsaftaler og de enkelte samordningsudvalg mindst én gang arligt
drgfter kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder pa det ambulante om-
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rade, samt udviklingen i den kommunale varetagelse af feelles sundhedsopga-
ver

» At anvendelsesomradet for samfinansiering mellem regionen og kommunerne,
i henhold til Sundhedslovens § 239 om regional medfinansiering af opgave-
Igsning i primarsektoren, skal vurderes i aftaleperioden. Vurderingen vil ske
pa basis af flles analyser af omkostninger og effekt af indsats for borgere
med kronisk sygdom, samt indsats i relation til tidlig opsporing og forebyg-
gelse af indleggelser af @®ldre medicinske patienter

2.2 Indsatsomrader

Sundhedsaftalen retter sig mod alle borgere med behov for indsats fra hospitaler, al-
men praksis og kommuner. Det konkrete samarbejde i forhold til bestemte grupper af
borgere / patienter er beskrevet under de enkelte indsatsomrader.

Sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse
Gennem de nuvarende sundhedsaftaler er der etableret et godt samarbejde om for-
Igbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom. Der er etableret et samarbejde om
sundhedsfremme og forebyggelse, som drgftes med henblik pa videreudvikling i den
kommende aftaleperiode.

Forlgbsprogrammerne beskriver den samlede tverfaglige, tvaersektorielle og koordine-
rende indsats overfor en specifik sygdom. Indsatsen skal bygge pa evidens (den bedst
tilgeengelige viden). Regionen og kommunerne er enige om, at den konkrete udmgnt-
ning af forlgbsprogrammernes arbejdsdeling skal bygge pa en gradueret indsats mel-
lem hospital, almen praksis og kommune, som beskrevet i forlgbsprogrammernes mi-
nimumsmodel.

Det er parternes felles forstaelse, at stgrstedelen af indsatsen for kronisk syge i et
fremtidigt sundhedsvasen ma forventes lgst i et samarbejde mellem kommunerne og
almen praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvesen pa hospitalerne.
Arbejdet med udarbejdelse af forlgbsprogrammer har taget fat i de diagnosegrupper,
hvor volumen og potentiale for samarbejdet vurderes stgrst. I sundhedsaftale 2011-
2014 er det aftalt at fokusere pa implementering og konsolidering af allerede udvikle-
de forlgbsprogrammer, ferdigggrelse og aftale om implementering af yderligere pro-
grammer samt evaluering af programmer.

Regionen og kommunerne er enige om, at de implementerede forlgbsprogrammer for
KOL og Type 2 diabetes evalueres i efteraret 2012 med fokus pa omkostninger og ef-
fekt med henblik pa aftaler om udvikling og implementering af yderligere forlgbspro-
grammer.

I tilleegsaftalen mellem regionen og den enkelte kommune fastlegges hvordan og
hvornar forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL og type-2 diabetes implementeres.
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Inden udgangen af 2012 justeres tillegsaftalen mellem region og den enkelte kommu-
ne med henblik pa at aftale implementeringstakten for kommunens deltagelse i de gv-
rige forlgbsprogrammer.

Mal:

» Implementering af forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL og Type 2 diabe-
tes, som er udviklet ved aftaleperiodens start

» Implementering af forlgbsprogrammerne for hjertekarsygdomme og demens,
som ligeledes er udviklet ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af
2012

» Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme (patienter med len-
de/ryglidelser) forventes faerdigudviklet i Igbet af 2011 og er klar til imple-
mentering i 2012. Plan for den konkrete implementering aftales

» Region og kommuner udvikler i feellesskab med almen praksis kompetence-
udviklingsprogrammer, der understgtter implementering af forlgbsprogram-
merne i hospital, kommuner og almen praksis

Styringsindikatorer:

e At aftaler om implementering af forlgbsprogrammer indgas inden for de an-
givne tidsrammer

o At forlgbsprogrammerne evalueres med fokus pa omkostninger og effekten pa
adferd, helbred og livskvalitet

e At der pa hospitaler, i almen praksis og i kommunerne monitoreres pa antal
borgere, der er inkluderet i forlgbsprogrammerne, nar der er udviklet de ngd-
vendige redskaber til at opsamle data

e Atder pa hospitaler, i almen praksis og i kommunerne monitoreres pa anven-
delsen af stratificering i forlgbsprogrammerne, nar der er udviklet de ngdven-
dige redskaber til at opsamle data

e Atder udvikles felles indikatorer til at male kvaliteten i forlgbsprogrammer i
alle tre sektorer

Sammenhceengende indleeggelses- og udskrivningsforlpb

En sammenh@ngende og effektiv indsats i forhold til &ldre medicinske patienter for-
udsatter en yderligere intensivering og koordinering af det tvarsektorielle samarbejde,
idet de ofte har behov for sundhedsydelser i sundhedstrekanten af hospitaler, kommu-
ner og almen praksis (herunder legevagt).
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Gennem de nuvaerende sundhedsaftaler er der etableret et konstruktivt samarbejde om
udskrivningsforlgb for ®ldre medicinske patienter. Herunder udvikling af samarbejdet
om varsling af ferdigbehandling og udvikling af fglgeordninger. Udfordringen i sund-
hedsaftalen 2011-2014 bestar i videreudvikling af samarbejdet i sundhedstrekanten og
i at sikre konsolidering og videreudvikling af hele omradet omkring den @ldre medi-
cinske patient.

Aftalerne geelder alle, men der er serligt fokus pa @ldre medicinske patienter og de
sa@rlige karakteristika for denne gruppe.

I tillegsaftalen mellem region og den enkelte kommune fastlegges rammerne for
kommunens deltagelse i fglge op - ordningen.

Mal:

» At der udarbejdes og etableres en falles model for, hvordan indleggelser og
genindleggelser forebygges ved tidlig opsporing

» At de relevante informationer er til radighed pa hospitalet ved indleggelse og
i kommune og almen praksis ved udskrivning

» At varslingsregler og udskrivningskonferencer anvendes, sa antallet af faer-
digbehandlede patienter, der er indlagt pa hospital, nedbringes yderligere

» At almen praksis inddrages i indsatsen for at forebygge behov for indleggel-
ser og genindleggelser

» At der iveerksattes opfglgningsordninger i forhold til &ldre medicinske pati-
enter.

» At understgtte implementering af elektroniske kommunikationsstandarder pa
omradet

Styringsindikatorer:
e Andel af forlgb hvor varslingsreglerne overholdes
e Udvikling i antal feerdigbehandlede patienter

e Udvikling i antal og variation i indleggelser og genindleggelser, aktuelt
monitoreret pa 8 udvalgte diagnoser

e Udviklingen i anvendelsen af tidlig dialog mellem de udskrivningsansvarli-
ge pa hospitalet og kommunerne ved udskrivninger af patienter med veasent-
lige eller markant nedsat funktionsevne
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Hjeelpemidler
Fokus for indsatsomradet er pa konsolidering og videreudvikling af det gode samar-
bejde, der er skabt i den fgrste aftaleperiode.

Mal:

» At konsolidere og videreudvikle samarbejde mellem hospital og kommuner
om rettidig og relevant forsyning med hjelpemidler og behandlingsredskaber
til borgere med behov herfor

Styringsindikatorer:

¢ Andelen af borgere som tilkendegiver at vare tilfreds eller meget tilfreds
med hjelpemiddelforsyningen i forbindelse med udskrivning

Genoptreningsomradet

Gennem de nuvaerende sundhedsaftaler er der etableret et taet samarbejde om genop-
trening for patienter, der efter udskrivning har et legefagligt vurderet behov for gen-
optrening.

I sundhedsaftalen for 2011 — 2014 rettes fokus pa voksenomradet mod konsolidering
og videreudvikling af sammenhangende genoptraningsforlgbsbeskrivelser og etable-
ring af en tvarsektoriel ramme for rehabilitering.

Fokus pa bgrneomradet vil fortsat veare rettet mod implementering af snitfladekatalo-
get, der foreskriver opgavefordelingen pa omradet.

Pa hjerneskadeomradet vil fokus veere pa implementering af den aftalte arbejdsdeling
mellem hospitaler og kommuner.

Endelig skal der vere fokus pa at privathospitalerne efterlever bestemmelserne om
udarbejdelse af genoptraningsplaner.

Mal:

» At samarbejdet konsolideres og videreudvikles med tvarfaglige og tvaersek-
torielle forlgbsbeskrivelser

» At variationen mellem hospitaler i omfanget af genoptreeningsplaner pa for-
skellige diagnoser og i fordelingen mellem almen og specialiseret genop-
trening er mindst mulig ved udgangen af 2012
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» At samarbejdet vedrgrende bgrnegenoptraening understgttes med fokus pa
implementering af snitfladekataloget

» At der udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og
praksissektoren — herunder genoptraning for indlagte patienter

» At genoptrening indgar i den kommende ramme for rehabilitering

Styringsindikatorer:
e Fordelingen af almene og specialiserede genoptreningsplaner

e Variationen i omfanget af almen og specialiseret genoptrening mellem ho-
spitalerne pa udvalgte sammenlignelige diagnoser

Mennesker med sindslidelser

Sundhedsaftalen skal sikre, at mennesker med sindslidelser oplever sammenhang og
helhed i indsatsen. Fokus er pa gode indleeggelses- og udskrivningsforlgb, der bygger
pa en velbeskrevet arbejdsdeling og tet samarbejde og kommunikation mellem kom-
mune, almen praksis og psykiatrisk center. Der skal arbejdes med videreudvikling og
implementering af samarbejdsaftalerne pa det psykiatriske omrade. Der settes fokus
pa monitorering af samarbejdsaftalens indhold og udvikling af en sammenhangende
rehabiliteringsindsats.

Mal:

» At styrke samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatri-
ske centre, kommunerne og almen praksis, saledes at samarbejdsaftalerne
bruges i det daglige arbejde

» At etablere et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om re-
habilitering af borgere med sindslidelser

Styringsindikatorer:

e Udvikling i antal feerdigbehandlede patienter

e Udvikling i antal indleggelser og genindleggelser

e Udvikling i indleggelsestiden

e Der udvikles en indikator, der kan belyse sammenha&ng i indsatsen gennem
anvendelse af samarbejdsaftalerne i det daglige arbejde
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Svangreomsorg

I Region Hovedstaden har et tvaersektorielt og tvarfagligt fgdeplanudvalg, med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning om svangreomsorg fra 2009, udarbejdet
et forslag til en ny fgdeplan. Med fgdeplanen, som opfylder Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger for svangreomsorgen, l&gges der op til et intensiveret samarbejde mel-
lem fgdested, kommune og almen praksis.

Mal:

» At der inden for aftaleperioden fastlegges en klar arbejdsfordeling mellem
fodestedet, almen praksis og fgdestedets optagekommuner i forhold til fgds-
ler

» At der skabes et teet samarbejde mellem fgdesteder, jordemgdre og den
kommunale sundhedspleje for at styrke indsatsen rettet mod gravide / bars-
lende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger.

Styringsindikatorer:
e Andelen af genindleggelser i barnets fgrste leveuge
Bogrn

Der er behov for en videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde i forhold til
bgrns sundhedstilstand og trivsel, herunder iser i relation til bgrn af misbrugere, psy-
kisk syge og indleggelser/udskrivninger af bgrn med s@rlige sundhedsmassige pro-
blemer.

Mal:

» At der skal udvikles og implementeres en samarbejdsmodel med henblik pa
en mere koordineret indsats mellem hospital, almen praksis og kommuner i
forbindelse med indleggelse og udskrivning af bgrn med s@rlige sundheds-
relaterede trivselsproblemer

Styringsindikatorer:

Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i forbindelse med implemente-
ring af samarbejdsmodellen blive udarbejdet indikatorer med fokus pa antallet af bgrn,
der indlgges pa hospital for livsstilsrelaterede sygdomme

Komplekse udredningsforlpb
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En rakke borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer gennemgar of-
te en langvarig, kompliceret og ukoordineret udredningsproces, inden der stilles en di-
agnose og indledes en behandling. Sadan en proces gger bl.a. risikoen for forlengede
sygedagpengeperioder og for udstgdelse fra arbejdsmarkedet. Samarbejdet mellem ho-
spitaler, almen praksis og kommuner i forhold til borgere med komplekse og sammen-
satte sundhedsproblemer skal styrkes.

Mal:

» I forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer
skal der udvikles et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor
og kommunerne om effektiv diagnosticering, sa der hurtigst muligt kan stil-
les en diagnose og igangsattes en konkret behandling

Styringsindikatorer:

Komplekse udredningsforlgb er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i afta-
leperioden blive udarbejdet indikatorer for omradet med s@rlig fokus pa ventetider i
komplekse udredningsforlgb.

2.3 Forlgbsunderstgttende indsatsomrader

Planlecegning, styring og opfolgning

Planlegning og styring af indsatsen mellem de 3 aktgrer i sundhedstrekanten skal sik-
re en sammenhangende, koordineret og hensigtsmassig fordeling af opgaverne samt
kvalitet i de enkelte patientforlgb, der gar pa tveers af sektorgraenser. Planlagning og
styring skal endvidere sikre samstemt kapacitetsudvikling og sikre, at de samlede res-
sourcer udnyttes optimalt. Der skal vere en klar opgavefordeling, sa overdragelse af
opgaver, der medfgrer forandringer i sektorovergangene, sker planlagt.

Monitorering og opfglgning er centralt for at understgtte god dialog og samarbejde om
feelles planlegning og styring. Det gelder bade driftsopgaver og udviklingsprojekter.

Mal:

» At der udarbejdes relevant ledelsesinformation pa det somatiske omrade, det
psykiatriske omrade og vedrgrende anvendelsen af elektronisk kommunika-
tion

» At der sker systematisk opfglgning pa monitoreringsresultater

» At der foregar en systematisk drgftelse i samordningsudvalgene af &ndrin-
ger i kapacitet pa omrader af felles betydning
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Styringsindikatorer:

Under de enkelte indsatsomrader er beskrevet en reekke konkrete styringsindikatorer af
betydning for planlegning og styring. Der skal tidligt i aftaleperioden fastlegges indi-
katorer med henblik pa lgbende opfglgning af fordelingen mellem stationzr og ambu-
lant aktivitet samt for indlaeggelsestid og udskrivning i de nye felles akutte modtage-
afsnit.

IT, elektronisk kommunikation og teknologi

Et sammenh@ngende og borgernart sundhedsvaesen forudsatter hurtig precis kom-
munikation mellem de forskellige aktgrer. Malsatningen i sundhedsaftalen for 2008-
2010 om, at kommunikationen mellem hospital, kommune og almen praksis hurtigst
muligt og i videst muligt omfang skal vere elektronisk og baseret pa falles standarder
opretholdes i sundhedsaftalen for 2011-2014.

Mal:
» Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig

og felles afstemt planleegning og implementering pa IT-omradet i hele
sundhedstrekanten

» Ved sundhedsaftaleperiodens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mel-
lem hospitaler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt over-
vejende elektronisk

» At forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT - understgttes
» At der formuleres en tversektoriel strategi for udnyttelse af mulighederne i
telemedicin, hjemmebehandling og velferdsteknologi, og at der gennemfg-

res tversektorielle forsgg med anvendelse af nye teknologiske lgsninger

» At der sker indkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til ge-
nerel udbredelse

Styringindikatorer:
e Udvikling i anvendelsen af MedCom - standarder i kommunikationen
Hygiejne

Der er i kommunernes egne organisationer et stigende behov for radgivning om multi-
resistente mikroorganismer og infektionshygiejnisk radgivning i relation hertil. Her-
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under radgivning om konkret handtering af borgere/patienter, der skal isoleres pa
grund af smittefare.

Mal:
» Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne

» At der senest i 2012 indgas samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet mellem
regionen og de enkelte kommuner i regionen

Styringsindikatorer:

Hygiejne er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udarbejdet indikatorer for omradet.

Patientsikkerhed — opfplgning pa utilsigtede heendelser

Med udvidelsen af Sundhedsloven forpligtes sundhedspersoner i kommuner, praksis-
sektor, apoteker og det prae-hospitale omrade til at rapportere utilsigtede heendelser.
Da bekendtggrelsen om kravene til kommunernes handtering endnu ikke foreligger,
vil den endelige fastleggelse af samarbejdet om utilsigtede hendelser ved sektorover-
gange senere skulle justeres.

Rapporteringerne skal danne baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist med
henblik pa at forbedre kvalitet og sikkerhed i tveaersektorielle patientforlgb. Til anven-
delse for kategorisering af hendelser efter alvorlighedsgrad og hyppighed anvendes
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Mal:

» Der skal i aftaleperioden etableres en ramme for samarbejdet om handtering
af utilsigtede handelser ved sektorovergange

» At sikre, at denne ramme implementeres i alle tre sektorer med henblik pa at
forbedre patientsikkerheden i sektorovergange gennem en systematisk regi-
strering, analyse, videndeling, opfglgning pa samt leering af fejl og utilsigte-
de handelser

Styringsindikatorer:

Patientsikkerhed er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udviklet indikatorer med serlig fokus pa antal rapporterede handelser og antal
dybdegaende analyser (kernearsagsanalyser) om utilsigtede hendelser inden for fald,
medicin og sektorovergang.
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Medicinering

Der er behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde om medicinhandtering i for-
bindelse med sektorovergange, sa det sikres, at patienten far de korrekte l&gemidler
og at utilsigtede h@ndelser ved medicinering i forbindelse med sektorovergange fore-
bygges. Malsatningen er, at medicininformation altid skal fglge borgeren ved indleg-
gelse, udskrivning og behandling hos almen praktiserende lege, speciallege og lege-
vagten, samt ambulant behandling pa ambulatorier og skadestuer. Det elektroniske
feelles medicinkort implementeres i begr@nset omfang fra 2011.

Mal:

» Atderi?2011 skal udarbejdes en tversektoriel kommunikations- og samar-
bejdsmodel pa medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre,
kommuner, almen praksis og apoteker med fokus pa at sikre opdateret og
korrekt information om borgerens aktuelle receptpligtige medicinering.
Samarbejdsmodellen skal vare med til at sikre en hensigtsmassig overgang
til implementeringen af Det Falles Medicinkort (FMK)

» At understgtte implementering af Det Falles Medicinkort (FMK)

Styringsindikatorer:

e Andel af patientforlgb, hvor der er ajourfgrte medicinlister ved udskrivnin-

ger
Ulighed i sundhed

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed i sundhed i hovedstadsregionen samt
store forskelle mellem de enkelte kommuner. Der er gnske om, at denne ulighed redu-
ceres. En vigtig del i det at teenke forebyggelse af ulighed i sundhed er at sikre, at der
skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og serviceydelser, der leveres
af savel region som kommune.

Mal:

» At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlgbsprogrammer skal be-
grenses mest muligt

» At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles meto-
der, der kan understgtte sarbare gruppers adgang til og brug af forebyggel-
ses- og behandlingstilbud
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» At der i aftaleperioden iverkseattes yderligere tvaersektorielle forskningsak-
tiviteter med henblik pa opnéelse af viden, der kan anvendes til at mindske
den sociale ulighed i sundhed

Styringsindikatorer:

Ulighed i sundhed er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udviklet indikatorer for omradet med serlig fokus pa inklusion af socialt sarbare
borgere i forlgbsprogrammerne.

Forskning

Kommunerne igangsatter i disse ar nye initiativer pa sundhedsomradet bl.a. som fglge
af, at der overtages opgaver fra hospitalerne. Samtidig etableres nye samarbejdsformer
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis. Disse initiativer skal evalueres og
formidles saledes, at der skabes basis for videndeling, kompetenceudvikling og der-
med for udvikling af “’best practice” (bedst tilgengelig viden).

Der er derfor behov for at styrke det regionale forskningssamarbejde mellem hospi-
taler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for den felles
virksomhed pa sundhedsomradet.

Mal:

» At der i aftaleperioden fokuseres pa evaluering og forskning vedrgrende orga-
nisering af sundhedsindsatser, adgang til og/eller brug af forlgbsprogrammer,
ogsa for sarbare grupper, samt effekt af forebyggelses-, behandlings- og gen-
optreningstilbud

» At der senest per 1. januar 2012 er udviklet og implementeret en ramme for
organisering og finansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mellem
hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for
sundhedsaftalens omrade

Styringsindikatorer:

Forskning er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i Igbet af aftaleperioden
blive udviklet indikatorer for omradet

3. Beslutningsstruktur
Samarbejdsstrukturen for sundhedsaftalerne bestar bade af en politisk og en admini-
strativ struktur.
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Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget er et politisk udvalg, der har til hovedopgave at udar-
bejde det generelle udkast til de sundhedsaftaler, der indgas mellem regionen og de
enkelte kommuner, at fglge aftalernes implementering samt stille sine vurderinger
heraf til radighed for aftaleparterne.

Den administrative styregruppe

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative strategiske forum
for udvikling og implementering af sundhedsaftalen. Styregruppen bestar af ledelses-
reprasentanter fra kommunerne og regionen. Styregruppen holder jevnligt mgder med
repraesentanter fra praksissektoren.

Den administrative styregruppe neds@tter de ngdvendige tvarsektorielle udviklings-
og arbejdsgrupper til udvikling af sundhedsaftalen. Grupperne arbejder efter et god-
kendt kommissorium og skal arligt have godkendt en arbejdsplan af den administrati-
ve styregruppe. Grupperne har delt kommunalt / regionalt formandskab, og den kom-
munale deltagelse bygger pa en klyngerepreasentation.

Den administrative styregruppe fglger op pa den i sundhedsaftalen indeholdte monito-
rering. Styregruppen fastlegger det nermere indhold i styringsindikatorer og aftaler
ansvarsfordelingen vedrgrende monitoreringen af indikatorerne.

Samordningsudvalg

For at sikre implementering af sundhedsaftalerne og gennemfgrelse af lokalt forankre-
de udviklingsprojekter er der etableret en samordningsstruktur mellem hospitalerne/de
psykiatriske centre, kommunerne og almen praksis i hospitalernes optageomrade.

Samordningsudvalget er et forpligtende samarbejde med ansvar for implementering af
sundhedsaftalen og de strategiske indsatser, der besluttes. Deltagerne forpligter sig til i
egen organisation at arbejde for realisering af de faelles beslutninger.

Det er aftalt, at der 1 2011 skal gennemfgres en evaluering af samordningsudvalgs-
strukturen i lyset af hospitals- og psykiatriplanen, opgavefordelingen mellem hospita-
lerne og udviklingen i retning af gget ambulant aktivitet. Heri indgar ogsa spgrgsmalet
om koordinering pa tvers af psykiatri og somatik.

4. Sundhedsaftalens opbygning.

Den falles grundaftale indeholder en generel del og en operationel del.
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I den generelle del af sundhedsaftalen er de politiske mal beskrevet samt de forpligtel-
ser, parterne gensidigt har aftalt. I sundhedsaftalens operationelle del er malene kon-
kretiseret gennem beskrivelse af driftssamarbejde og udviklingsopgaver. Endvidere er
der redegjort for, hvordan parterne vil fglge op pa de forskellige dele af aftalen ved
brug af malbare indikatorer.

Der er i tilknytning til den operationelle del af sundhedsaftalen udarbejdet en bilags-
del, som indeholder en reekke verktgjer og vejledninger, der skal anvendes i samar-
bejdet pa de enkelte omrader. Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at bilags-
delen skal ses som en dynamisk konkretisering af aftalens operationelle del. Den ad-
ministrative styregruppe er ansvarlig for, at bilagene holder sig inden for aftalens ram-
mer. Sundhedskoordinationsudvalget forelgges en arlig status over bilagsdelens ak-
tuelle sammens&tning.

Tilleegsaftalen beskriver de sarlige aftaler mellem kommune og region pa omrader,
hvor der er individuelle rammer for samarbejdet i perioden 2011-2014. Det drejer sig
om samarbejde vedrgrende implementering af forlgbsprogrammer for kronisk syg-
dom, initiativer i relation til den @ldre medicinske patient, udgaende funktioner, hygi-
ejne og patientsikkerhed. Herudover indeholder tillegsaftalen de individuelle aftaler
om projekter, som er aftalt mellem parterne for perioden 2011-2014.

Den samlede sundhedsaftale er udformet, sa den lever op til kravene i bekendtggrelse
nr. 778 af 13. august 2009 og vejledning nr. 9698 af 21. august 2009 for udarbejdelse
og indhold i sundhedsaftalen for perioden 2011-2014.

Savel den generelle del som den operationelle del af aftalen kan laeses som selvsten-
dige dokumenter, idet de to dele har fokus rettet mod forskellige malgrupper.

Den primare malgruppe for den generelle del af sundhedsaftalen er politikere og di-
rektioner. Malgrupperne for den operationelle del og bilagsdelen er sundhedsfagligt og
administrativt personale i region, kommuner samt i almen praksis.

De politiske malsatninger fremgar derfor bade af den generelle del og af den operati-
onelle del. Malsatninger i den operationelle del er suppleret med konkrete beskrivel-
ser af, hvordan malsatningerne vil blive implementeret gennem driftssamarbejde, mo-
nitorering og igangsattelse af udviklingsprojekter.

Termen “hospital” i denne sundhedsaftale benyttes som falles betegnelse for bade
somatiske hospitaler i Region Hovedstaden og Regionens psykiatriske centre. Hvor af-
taler alene omfatter enten de somatiske hospitaler eller de psykiatriske centre vil det
fremga af aftaleteksten.
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Sundhedsaftale 2011-2014 - Operationel del
Forlgbsorienterede indsatsomrader.

De politiske mal er markeret med kursiv.

1. Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme
1.1 Mal

» Implementering af forlpbsprogrammerne vedrgrende KOL og Type 2 diabetes,
som er udviklet ved aftaleperiodens start

» Implementering af forlpbsprogram for hjerte- karsygdomme og demens, som lige-
ledes er udviklet ved aftaleperiodens start, aftales inden udgangen af 2012

» Forlpbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme (patienter med leen-
de/ryglidelser) forventes feerdigudviklet i lpbet af 2011 og er klar til implemente-
ring i 2012. Plan for den konkrete implementering aftales

» Region og kommuner udvikler i feellesskab kompetenceudviklingsprogrammer, der
understptter implementeringen af forlpbsprogrammerne i hospital, kommuner og
almen praksis

» At forlpbsprogrammerne for kronisk sygdom skal IT - understgttes

» At der sker en indkredsning af de telemedicinske projekter, der er egnet til generel
udbredelse

» Der skal i aftaleperioden udvikles en patientportal for mennesker med en eller fle-
re kroniske sygdomme pa Region Hovedstadens hjemmeside

» Der skal i aftaleperioden igangsattes initiativer med henblik pa udvikling af tiltag,
som kan understgtte en tvaergaende og systematisk indsats i forhold til tidlig op-
sporing af risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom

Formal

Der blev med sundhedsaftalen 2008 - 2010 igangsat et stort udviklingsarbejde med at
skabe baredygtige forbedringer i indsatsen for kronisk syge.

Der er i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis udviklet forlgbs-
programmer for:

= KOL og Type 2 diabetes, som er under implementering
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= Hjerte-karsygdomme, som er klar til implementering

= Demens, som er klar til implementering

=  Muskel-skelet lidelser (patienter med leende/ryglidelser), som forventes ferdig i
Igbet af 2011

Det er en grundleggende forudsatning for en succesfuld indsats over for kronisk syg-
dom, at sundhedsvasenet ser sig selv som en samarbejdende organisation. Den enkelte
aktgr skal se det som en del af Igsningen af sin egen opgave, at der er sammenhang til
de gvrige aktgrers indsats. Implementeringen af forlgbsprogrammerne — forstaet som
drift og anvendelse af den aftalte stratificering og minimumstilbud - skaber netop det
ngdvendige fokus pa den integrerede indsats pa tveers af sektorerne. Stgrstedelen af
indsatsen for kronisk syge forventes Igst i et samarbejde mellem kommunerne og al-
men praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvasen pa hospitalerne.

For at sikre en effektiv, velkoordineret og sammenh@ngende forebyggelsesindsats
med hgj faglig kvalitet skal der fortsat arbejdes med kompetenceudvikling, gget vi-
dendeling og videreudvikling af den tvarsektorielle organisering af forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatsen.

Det er et overordnet princip, at indsatsen er evidensbaseret og bygger pa viden om be-
folkningens sundhedsvaner, risikofaktorer og sygdomme. Den samlede sundhedsprofil
for regionen og kommunerne, som forela i 2008, og er gentaget i 2010 er det centrale
verktgj til at malrette indsatsen og understgtte en populationsbaseret tilgang. Ud over
indsatser over for hele gruppen af borgere/patienter, som region og kommuner har an-
svar for, skal der udarbejdes sarlige indsatser malrettet sarbare grupper.

1.2 Samarbejdsfora

For at sikre den overordnede sammenh@ng mellem den regionale og kommunale fore-
byggelse samt en forankring af de nye udviklingsprojekter viderefgres ”Udviklingsfo-
rum vedrgrende patientrettet forebyggelse”.

Udviklingsforum bestar af repraesentanter fra kommuner, hospitaler, almen praksis og
regionsadministrationen. Udviklingsforum har til opgave:

= At foresta de udviklingsopgaver, der er beskrevet i den relevante del af sundheds-
aftalen

= At fglge den faglige udvikling pa omradet

= Atlgse de opgaver, som fremgar af gruppens arlige arbejdsplan
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1.3 Driftssamarbejde

Forlgbsprogrammer

Regionen og kommunerne har i sundhedsaftalen aftalt arbejdsdelingen i forhold til den
patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmende indsats. Regionen og kommu-
nerne er enige om, at den konkrete udmgntning af Sundhedslovens arbejdsdeling skal
bygge pa en gradueret indsats, baseret pa en stratificeringstankegang.

Arbejdsdelingen mellem regionen og kommunerne er konkretiseret i de sygdomsspe-
cifikke forlgbsprogrammer. I forlgbsprogrammerne er stratificeringen defineret samt
hvilke indsatser, der som minimum skal ydes for, at regionen og kommunerne opfyl-
der forlgbsprogrammets beskrivelse af arbejdsdeling.

Forlgbsprogrammerne skal sikre, at sundhedsvasenet med patienten i centrum og pa
tveers af sektorer tilgodeser relevante sundhedsfaglige behov i forlgbet af en kronisk
sygdom gennem et tverfagligt, tversektorielt og integreret samarbejde og skaber der-
med en effektiv og koordineret indsats over for den enkelte patient.

De konkrete aftaler om den praktiske implementering indgas i samordningsudvalgene.
Her aftales hvem, der har ansvar for at varetage de enkelte indsatser i det specifikke
forlgbsprogram.

Med regionale puljemidler til en forsterket indsats for patienter med kronisk sygdom
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bliver der i 2010 — 2012 udviklet en eva-
luerings- og analysemodel til Igbende kvalitetsvurdering og —udvikling af forlgbspro-
grammer og patientuddannelser. Malet er at udvikle en simpel, valid og forstaelig mo-
del, der afspejler omkostningerne ved og effekten af kliniske indsatser og samtidig
vurderer om disse indsatser tilbydes programmernes malgrupper.

Regionen og kommunerne er enige om, at forlgbsprogrammerne for KOL og Type 2
diabetes evalueres med serlig fokus pa arbejdsdeling, koordination, antallet af forlgb
samt omkostninger og effekten af forlgbsprogrammerne inden der treffes beslutning
om udvikling af flere forlgbsprogrammer end de allerede igangsatte.

Patientuddannelse

Regionen og kommunerne er enige om, at begge parter har ansvar for at Igfte opgaven
med patientuddannelse. Forlgbsprogrammerne danner grundlaget for arbejdsdelingen
mellem region og kommuner, hvorfor implementering af patientuddannelse indgar i
tidsplanen for implementering af de enkelte programmer.
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Regional portal for sundheds- og forebyggelsestilbud

Pa baggrund af en national skabelon er der udviklet en felles kommunal/regional por-
tal for sundheds- og forebyggelsestilbud pa Sundhed.dk. Den skal give de praktiseren-
de leeger samt de sundhedsprofessionelle pa hospitalerne, i psykiatrien i kommunerne
nem adgang til et overblik over eksisterende sundheds- og forebyggelsestilbud i kom-
munerne og pa hospitalerne og i psykiatrien.

Regionen og kommunerne er enige om, at kommunerne, hospitalerne og psykiatrien
skal informere om deres aktuelle tilbud pa sundheds- og forebyggelsesportalen.

MedCom-standarder

KL er i samarbejde med MedCom ved at udvikle en standard for elektronisk henvis-
ning til kommunale forebyggelsestilbud. Regionen, almen praksis og kommunerne er
enige om, at parterne forpligter sig til at anvende MedCom-standarden, nar den er fer-
digudviklet.

Regionens radgivningsforpligtelse

Region Hovedstaden har en radgivningsforpligtigelse over for kommunerne vedrgren-
de hele den kommunale forebyggelsesindsats, dvs. bade rammetiltag for sund levevis
og de forebyggende tilbud til borgere og patienter.

Regionens radgivning omfatter en reekke faglige omrader:

Forebyggelse til borgere med kronisk sygdom

I forlgbsprogrammerne beskrives den viden som regionens radgivning bygger pa.
Der er fokus pa at formidle den viden, der genereres i det regionale kronikerprogram,
og pa nationalt niveau via Sundhedsstyrelsen.

Radgivning baseret pa overvdgning af sundhedstilstanden

Omradet er centralt for regionens radgivende funktion og foretages med udgangspunkt
i Sundhedsprofil 2010. I Sundhedsprofil 2010 gives en detaljeret beskrivelse af be-
folkningens sundhedsadfard og helbred i de enkelte kommuner. Resultaterne prasen-
teres for kommunerne og sammenlignes pa tvers af regionens kommuner samt med
nationale tal. De enkelte kommuner radgives om sundhedstilstanden i deres kommune,
og om hvilke s@rlige forhold, der eventuelt findes. Malet med denne radgivning er at
kvalificere kommunernes valg af indsatsomrader for deres forebyggende indsatser.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden har i samarbej-
de med kommunerne udarbejdet en model for en sundhedsprofil pa bgrneomradet. Det
videre arbejde med bgrnesundhedsprofiler afventer en afklaring af finansieringen. Der
anvendes i kommunerne forskellige mader at registrere data pa. 14 kommuner, hvoraf
de 11 er beliggende i Region Hovedstaden, er tilsluttet den kliniske database *Bgrns
Sundhed’. Formalet med en database pa bgrneomradet er, at det bliver muligt at tegne
profiler pa bgrnesundheden, monitorere og fglge indsatsomrader og foretage sammen-
ligninger pa tvaers af kommuner. Det anbefales, at der arbejdes for en ensartet indsam-
ling af data pa bgrneomradet pa regionalt plan og pa sigt pa nationalt plan.
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Hygiejne
Regionens tilbud om radgivning inden for hygiejneomradet (herunder MRSA) er be-
skrevet i kapitel 9.

Kvalitet og forskning

Det indgar som et separat indsatsomrade at gge forskningssamarbejdet mellem region
og kommuner. Sigtet hermed er at genere ny viden inden for de falles regionale og
kommunale sundhedsopgaver samt at udvikle forskningsindsatsen i kommunerne.

Regionen kan radgive kommunerne med gnske om at indga i forskningssamarbejder
og bidrage til at kvalificere evalueringsarbejde i kommunerne af forebyggelsesindsat-
ser. Det vil tage udgangspunkt i udviklingen af en evalueringsmodel i kronikerpro-
grammet.

Den regionale radgivning af kommunerne vedrgrende forebyggelse vil primert blive
givet gennem kompetenceudvikling i relation til forlgbsprogrammer og i et vist om-
fang gennem kurser, temamgder og eventuelt elektroniske nyhedsbreve. I Igbet af afta-
leperioden vil regionen undersgge mulighederne for at udvikle et tilbud til kommuner-
ne om konsulentbistand i forbindelse med valg af metode til borgerrettede forebyggel-
sesindsatser.

Kompetenceudvikling

Malet med kompetenceudviklingen er, at personalet far de kliniske kompetencer, der
skal sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen og personalets forstaelse for hinandens ar-
bejdsomrader. Region Hovedstaden udvikler i samarbejde med kommuner og almen
praksis en model for tvaersektoriel kompetenceudvikling i forbindelse med implemen-
tering af forlgbsprogrammer. Samordningsudvalgene pa hospitaler igangsetter og
gennemfgrer kompetenceudviklingstilbuddene. Tilbuddene finansieres af tilskud fra
pulje i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til en forsterket indsats for patienter
med kronisk sygdom i 2010-2012.

Aftale

» [ forbindelse med implementering af forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabe-
tes og hjerte- karsygdomme udbyder regionen falles, tvaersektoriel kompetence-
udvikling i perioden frem til udgangen af 2012

» Der skal aftales handtering af behovet for felles tvaersektoriel kompetenceudvik-
ling fra 2013

Monitering

» Lgbende opfelgning pa antal brugere af og indholdet af antal tilbud pa Sundheds-
og forebyggelsesportalen fordelt pa kategorier fra henholdsvis kommuner, hospi-
taler og psykiatri

= Kbvalitetsvurdering og -udvikling af forlgbsprogrammerne for KOL , diabetes type
2 og hjerte- karsygdomme pa baggrund af regionens analyse- og evalueringsmo-
del

= Nar det ngdvendige veerktgj er udviklet, opsamles data i forhold til stratificering af
patienterne med KOL, diabetes type 2 og hjerte- karsygdomme. Det skal monito-
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reres om patienterne bliver stratificeret, samt om de bliver “fulgt” det rigtige sted i
forhold til forlgbsprogrammernes kriterier om arbejdsdeling

1.4 Udviklingssamarbejde
Parterne er enige om, at fglgende udviklingsopgaver i relation til forlgbsprogrammer-
ne skal prioriteres i aftaleperioden:

Monitoreringsredskab til forlgbsprogrammer
Der igangsattes et udviklingsprojekt med henblik pa at udvikle et veerktgj til dataop-
samling af stratificeringsdata fra almen praksis og hospitalerne.

Patientportal

For puljemidler fra Ministeriet for sundhed og Forebyggelse til en forsterket indsats
for patienter med en kronisk sygdom i 2010 — 2012 udvikles en patientportal for men-
nesker med en eller flere kroniske sygdomme pa Region Hovedstadens hjemmeside.
Portalen skal give kronisk syge information om indhold og anvendelse af forlgbspro-
grammer og understgtte dem i at indga som en aktiv medspillere i forhold til eget for-
lgb sammen med egen lege, hospital og kommune.

Tidlig opsporing af risikofaktorer

Tidlig opsporing af risikofaktorer med henblik pa at skabe mulighed for tidlig inter-
vention, saledes at sygdomsudvikling kan undgas eller udskydes, indgar ikke i imple-
mentering af forlgbsprogrammerne. Tidlig opsporing prioriteres som et udviklingsom-
rade med fokus pa en tvaergaende og systematisk indsats. Almen praksis er i samar-
bejde med kommunerne ansvarlig for tidlig opsporing, identifikation, registrering og
opfelgning pa patientens risikofaktorer. Almen praksis har en s@rlig opgave i at koor-
dinere indsatsen i taet samarbejde med kommune og hospital.

Telemedicin

For puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til en forsterket indsats
for patienter med en kronisk sygdom i 2010 — 2012 iverksattes et analyse og demon-
strationsprojekt med henblik pa at identificere relevante og cost-effektive telemedicin-
ske Igsninger, der allerede er afprgvet i regionen og vurdere hvilke lgsninger, der med
fordel kan udbredes.

Aftaler:
= Regionen og kommunerne er enige om, at der pa grundlag af erfaringerne med
dette projekt skal aftales en plan for, hvordan den tvaersektorielle anvendelsen

af telemedicin til hjemmemonitorering og hjemmebehandling kan udvikles og
udbredes.
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2. Sammenhgngende indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

Borgerne skal tilbydes et effektivt og sammenh@ngende forlgb i det samlede udred-
nings-, behandlings- og plejeforlgb, hvor region, kommuner og praksissektor ser sig
som sammenhangende samarbejdende organisationer.

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere, som har behov for en indsats fra aktgrer i regi-
on, kommune og praksissektor, med serligt fokus pa den store gruppe af @ldre, medi-
cinske patienter og borgere med kroniske sygdomme. Der er serlige aftaler for men-
nesker med sindslidelser.

Aftalen omfatter bade patienter, som modtager behandling pa offentligt hospital, og
patienter, der har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus,
som led i det udvidede frie sygehusvalg.

Aftalen skal medvirke til at undga hospitalsindleeggelser og genindlaggelser, der kan
forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling, pleje og trening i kommu-
ner og almen praksis, eventuelt i samarbejde med ambulatorierne pa hospitalerne.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at de involverede aktgrer i et behandlings- og pleje-
forlgb har de informationer, der er relevante for opgavevaretagelsen pa ethvert tids-
punkt i forlgbet. Dette geelder bade ved indleggelse og ved udskrivning. Tilsvarende
skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante informationer formidles til borgeren og
eventuelt til pargrende, og at borgeren ved hvem, der kan kontaktes ved spgrgsmal.

Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre en rettidig afklaring af patientens behov
efter udskrivelse samt koordination af udskrivningsforlgbet mellem de involverede ak-
tgrer, herunder varsling af udskrivningstidspunktet og ydelser, der er behov for efter
udskrivning.

Afsnittet om sammenhzangende indleeggelses- og udskrivningsforlgb bestar af tre ele-
menter:

1. Forebyggelse af indlaeggelser
2. Indlzeggelser og udskrivninger
3. Forebyggelse af genindleggelser
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2.1 Forebyggelse af indleeggelser

2.1 Mal

» At der udarbejdes og etableres en feelles model for, hvordan indleggelser kan
forebygges ved tidlig opsporing

» At almen praksis inddrages i indsatsen for at forebygge behov for indleggel-
ser og genindleeggelser

» At der udvikles de ngdvendige redskaber og gennemfgres en falles kompe-
tenceudvikling til brug for forebyggelse af indleggelser

» Atindleggelse af patienter med hyppige og forudsigelige indleggelsesforlgb,
sa vidt muligt konverteres fra akutte indleggelser til planlagte indleeggelser el-
ler ambulante besgg

» At forskelle i indleggelseshyppighed for de forebyggelige diagnoser mellem
kommuner analyseres med henblik pa reduktion i aftaleperioden

Formal

Malgruppen for indsatsomradet er primeart &ldre medicinske patienter, der allerede er
i bergring med den kommunale hjemmepleje og/eller den praktiserende lege, samt
kronisk syge med hyppige indleggelser.

Hospitalsindleggelser kan vare en belastning for mange &ldre patienter, som i forve-
jen har et omfattende pleje- og omsorgsbehov. Det vil derfor gavne de pageldende,
hvis indleggelser kan forebygges via en proaktiv indsats i et samarbejde mellem
kommune og almen praksis. Hvor indleeggelser kan forudses, bgr de sa vidt muligt
gennemfgres som planlagte indleggelser.

Forudsatningen for, at akutte indleggelser kan forebygges, er en gget opmarksomhed
pa og opsporing af begyndende sygdomsudvikling. Handteringen sker primeert i
kommunen med inddragelse af praktiserende leege og hospital. Praktiserende leger og
hospitaler skal understgtte den kommunale indsats.

Realiseringen af malene kraever felles kompetenceudvikling og redskaber til i tide at
kunne identificere de relevante borgere med begyndende sygdomsudvikling. Derud-
over kraver realiseringen aktiv medvirken fra almen praksis og tilgengelighed af de
ngdvendige stgttefunktioner pa hospitalerne, i form af radgivning og hurtigere tider til
ambulant udredning.
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2.1.2 Samarbejdsfora

Opgaverne pa omradet henleegges til en arbejdsgruppe vedrgrende indleeggelses- og
udskrivningsforlgb, som nedsettes med reference til den administrative styregruppe
for sundhedsaftaler.

2.1.3 Driftssamarbejde

Aftaler

Fglgende aftaler indgas med sundhedsaftale 2011-2014:

»  Der sattes fokus pa registrering af begyndende sygdomsudvikling, herunder ud-
vikling af modeller og redskaber til registreringen

» Der skal aftales model for fzlles kompetenceudvikling ud fra erfaringerne pa kro-
niker omradet og den @ldre medicinske patient

» Der etableres lokalt samarbejde om tiltag, der kan tage reducere omfanget af ind-
leggelser. Tiltagene fastlegges i dialog mellem den enkelte kommune, hospitalet
og almen praksis

» Regionsadministrationen monitorerer omradet og stiller resultaterne til radighed
for kommuner, hospitaler og samordningsudvalg, der fglger op pa resultaterne

Monitorering

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler udvealger et antal diagnoser, hvor
antal indleeggelser af borgere over 65 ar fglges. For 2010 er valgt 8 diagnoser: Dehy-
drering, blerebetendelse, forstoppelse, blodmangel, brud som fglge af fald, mave-
tarmproblemer og tryksar. Antal og type af diagnoser kan efter behov justeres i aftale-
perioden. Monitoreringsresultaterne formidles og stilles til radighed for kommuner,
hospitaler og samordningsudvalg. I samordningsudvalgene drgftes niveauet for ind-
leeggelser indenfor de pageldende diagnoser og initiativer, der kan handtere afvigelse
fra regionsgennemsnit og best practice”. Stgrre og lengerevarende afvigelser fra re-
gionsgennemsnittet drgftes i den administrative styregruppe.

2.1.4 Udviklingsprojekter

Der foreslas gennemfgrt fglgende tvarsektorielle udviklingsprojekter pa omradet:

= Udvikling af falles modeller og redskaber til ensartet observation og registrering
af begyndende sygdomsudvikling til brug ved dialogen mellem kommunens hjem-
mepleje, almen praksis og hospital om relevant indsats

» Fastleggelse af ramme for felles kompetenceudvikling vedrgrende forebyggelse
af indleggelser

» Udvikling af felles retningslinjer for handtering af afvigelser fra gennemsnittet af
antal indleggelser (jf. monitorering)

» Udvikling af modeller for udgdende funktioner, herunder palliative teams, der kan
medvirke til at forebygge indleggelser
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2.2 Indlaeggelser og udskrivninger

2.2.1 Mal

»

»

At de relevante informationer er til radighed pa hospitalet ved indleggelse og
i kommune og almen praksis ved udskrivning

At varslingsaftaler og udskrivningskonferencer anvendes, sd antallet af feer-
digbehandlede patienter, der er indlagt pa hospital, nedbringes yderligere

At sikre rettidig afklaring af den enkelte patients behov efter udskrivning fra
hospital, herunder koordinering af feerdigbehandlingstidspunkt og behov for
ydelser efter udskrivning

At sikre formidling af relevante informationer til patienten og eventuelt parg-
rende, og at parterne er tilgengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patien-
ten

At der udarbejdes aftaler for stgtte til patienter (bgrn og voksne) med svaere
kommunikationsvanskeligheder, der indlegges fra socialt botilbud til udred-
ning og behandling pa hospital

Udvikling af ind- og udskrivningsforlgb med de akutte modtageafdelinger.

Der er en rekke forudsatninger for opnaelse af sammenhangende patientforlgb ved
sektorovergange. De vesentligste er:

At kommune, almen praksis og hospital i forbindelse med indleggelse og ud-
skrivning udveksler aktuelle oplysninger vedrgrende patienten, herunder om
medicinering og funktionsniveau

At hospitalet tidligt ved hospitalsindleggelse orienterer kommunen om, at de
har modtaget en borger tilknyttet kommunal hjemmepleje

At hospitalet tidligt i indleggelsesforlgbet vurderer og varsler relevante parter
om patientens forventede funktionsniveau og behov efter udskrivelse, samt
forventet tidspunkt for ferdigbehandling

At der ved behov atholdes tvaersektoriel udskrivningskonference

At hospitalet informerer kommunen, nar patienten er feerdigbehandlet

2.2.2 Samarbejdsfora
Opgaverne pa omradet, der konkretiseres af den administrative styregruppe for sund-
hedsaftaler, henlegges til arbejdsgruppen vedrgrende indleggelses- og udskrivnings-

forlgb.
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2.2.3 Driftssamarbejde
Aftalerne indgéet i sundhedsaftale 2008 - 2010 under indsatsomraderne indleggelses-
forlgb og udskrivningsforlgb for svage, @®ldre patienter danner udgangspunkt for afta-

lerne under indsatsomradet indleeggelser og udskrivninger i Sundhedsaftale 2011 -
2014.

I Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse aftaler viderefgrt, udviklet og monitorerin-
gen styrket. De viderefgrte aftaler gelder alle patienter/borgere med behov for ydelser
fra hospitaler, kommuner og almen praksis. Aftalerne videreudvikles for sa vidt angar
indleggelser under 24 timer og komplekse forlgb.

For indleggelser og udskrivninger er der fokus pa det sammenhangende patientforlgb
og sarlige varslingsforlgb.

Der er pa hospitalerne aftalt retningslinjer for indsatsen i forhold til terminale patien-
ter. Retningslinjerne laegger veegt pa inddragelse af patienten og de pargrende i plan-
leegning af den individuelle indsats samt en fleksibel og respektfuld opfyldelse af pati-
entens og pargrendes gnsker. Retningslinjerne drgftes i samordningsudvalgene som
grundlag for udvikling af en falles praksis.

Kommunikation og koordination mellem hospital, kommune, praktise-
rende leger, herunder vagtlaeger.

Det er afggrende for at sikre det sammenhangende patientforlgb, at der ikke pa noget
tidspunkt i patientforlgbet er tvivl om:

» Hyvilken instans, der har ansvar for ydelserne

» Pa hvilket tidspunkt, ydelserne skal leveres

For at sikre dette, er en enkel og entydig adgang til kommunikation mellem hospitalet,
kommunen og den praktiserende lage af stor betydning, siledes at:
* Der er en entydig kontaktadgang til savel hospitalet som kommunen
= Der er enkel adgang til ajourfgrte kontaktoplysninger for hospitalet og kommunen,
fx telefonnumre
=  Kommunen er tilgengelig for dialog dggnet rundt:
o Pahverdage i dagarbejdstiden (kl. 8-15) for henvendelser vedrgrende
indleggelser og udskrivelser
o aften, nat og weekend for akutte henvendelser vedrgrende indleggel-
ser og udskrivninger fra akutmodtagelserne
» Den praktiserende leege/dennes stedfortrader er tilgaengelig i dagtimer-
ne/abningstiderne.

Formidling af relevante oplysninger om patientens indlaeggelsesforlgb sker elektronisk
gennem MedCom standarder. Ngdvendig dialog om udskrivning sker telefonisk.
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Koordinerende funktioner pa hospitalet og i kommunen
For at sikre en entydig og enkel kommunikationsadgang og koordination af alle hen-
vendelser mellem parterne er der etableret en koordinatorfunktion.

Koordinatorfunktionen sikrer formidling af information og samarbejde mellem hospi-
tal og kommune i forbindelse med udskrivningsforlgb. Ansvar for udformning af ko-
ordinatorfunktionen er forankret i de lokale samordningsudvalg.

Oplysninger om koordinatorfunktionen skal ggres elektronisk tilgengelige for alle ho-
spitaler og kommuner. Region og kommuner har ansvar for opdatering af egne oplys-
ninger.

Patientens mulighed for dialog med hospitalet, kommunen og andre rele-
vante parter efter udskrivelse fra hospital

I forbindelse med udskrivelsen skal patienten have udleveret skriftlig information med
navn, telefonnumre og traeffetider til en eller flere kontaktpersoner pa hospitalet og i
kommunen. Dermed sikres det, at patienten og eventuelt pargrende har mulighed for
videre dialog med relevante parter om konkrete problemstillinger efter udskrivelsen.

Varsling af forventet faerdighehandlingstidspunkt
Alle forlgb, hvor der er brug for kommunal indsat efter udskrivning, varsles efter de
aftalte regler.

Sundhedsstyrelsens definition af en ferdigbehandlet patient og regler for registrering
af en patient som ferdigbehandlet ligger til grund for samarbejdet om varsling og ud-
skrivning.

Patienter, der i indlaeggelsesforlgbet flyttes mellem hospitalsafdelinger ma saledes ik-
ke registreres som feerdigbehandlede, hvis de skal under videre behandling pa anden
afdeling eller andet hospital.

Varslingsreglerne galder ikke terminale patienter, da de ikke skal meldes fardigbe-
handlede. Deres forlgb tilretteleegges individuelt og pa baggrund af en tet dialog mel-
lem parterne og patienten og dennes pargrende.

Serlige varslingsforlgb

Handtering af indleeggelser under 24 timer

Med etablering af regionens nye akutmodtagelser vil mange patienter blive udredt og
udskrevet indenfor 24 timer. Disse patienters funktionsniveau forudsattes som ud-
gangspunkt uendret. Varsling foretages pa baggrund af de generelle regler, men fgl-
ges med en malrettet dialog med kommunen, nar der er klarhed over det forventede
ferdigbehandlingstidspunkt. Kommunen orienteres elektronisk om indleggelsen via
indleggelses-advis. Hospitalet meddeler kommunen elektronisk om udskrivelse sam-
tidig med melding om ferdigbehandling. For patienter tilknyttet den kommunale
hjemmepleje er direkte dialog mellem hospital og kommune fortsat ngdvendig.
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Handtering af vanskelige varslingsforlgb

Hospitalerne skal tidligt i indleeggelsesforlgbet vurdere patientens plejebehov efter ud-
skrivelsen og varsle kommunen om det forventede funktionsniveau og plejebehov.
Herudover oplyser hospitalet kommunen om forventet ferdigbehandlingstidspunkt.
For visse patienter er korrekt varsling vanskelig. Det drejer sig om:

a) Patienter, der responderer pa behandlingen hurtigere end forventet

b) Patienter, der afventer afklaring af diagnose og dermed beslutning om eventuel be-
handling.

c) Patienter, der far uforudsete tilbagefald eller rammes af nye sygdomme.

I sadanne forlgb er det ngdvendigt med et intensiveret samarbejde mellem hospitalet
og kommunen.

Aftaler

= De aftalte varslingsregler anvendes ved alle udskrivningsforlgb, hvor der er brug
for kommunal indsats.

* Ved indleggelser under 24 timer gives kommunen meddelelse om udskrivelse
samtidig med melding om ferdigbehandling.

» Der gennemfgres udskrivningsdialog i forhold til borgere med behov for sarlig
indsats i forbindelse med udskrivning

= Varslingen i vanskelige udskrivningsforlgb monitoreres og ggres til et udviklings-
omrade

Aftalerne er udmgntet i bilagene.

Monitorering

= Indleggelser under 1 dggn fglges via registreringerne i de eksisterende patientad-
ministrative systemer

» Andel af forlgb hvor varslingsreglerne overholdes

= Tidstro registrering af udskrivninger

= De forlgb, hvor korrekt varsling er vanskelig, identificeres og fglges med henblik
pa undersggelse af karakter og volumen

» Udvikling i anvendelse af tidlig dialog mellem de udskrivningsansvarlige pa ho-
spitalet og i kommunerne ved udskrivning af patienter med vasentlig eller mar-
kant nedsat funktionsevne (kategori C og D)

*  Andelen af faerdigbehandlede patienter pa hospitalerne

Lokale aftaler om monitorering kan aftales i samordningsudvalgene.
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2.2.4 Udviklingsprojekter
Der gennemfgres fglgende udviklingsprojekter:

= Der udarbejdes en falles varslingsvejledning for at harmonisere udgvelsen af vars-
lingen pa regionens hospitaler.

* Der udarbejdes modeller for samspillet mellem hospitalernes akutte modtagelser
og den kommunale indsats for indleggelser under 24 timer

» Samordning og ensretning af hospitalernes tilbagemeldinger til kommunerne om
ferdigbehandlede patienter

= Fealles tvaersektorielle retningslinjer for den terminale og palliative indsats

» Forbedring af dialogen om de vanskelige varslingsforlgb mellem hospital og
kommuner om disse forlgb

» Pabaggrund af en analyse af de identificerede komplekse varslingsforlgb videre-
udvikles varslingsregler for disse forlgb
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2.3 Forebyggelse af genindlaeggelser

2.3.1 Mal

» Atder iveerkscettes opfplgningsordninger i forhold til den celdre medicinske
patient

» Atreducere omfanget af genindlaeggelser, der kunne have varet forebygget
ved en tidligere indsats fra hospital, kommune eller praktiserende lege, hver
is@r eller i fellesskab

2.3.2 Driftssamarbejde

Forebyggelse af genindleggelser indgar i regionens plan om den @ldre medicinske pa-

tient. Der iverksattes 3 ordninger:

» Fglge hjem, hvor patienten fglges hjem af hospitalspersonalet med eventuel delta-
gelse af kommunalt personale

»  Fglge op, hvor egen leege og hjemmesygeplejersken i faellesskab fglger op pa pati-
enten i hjemmet. Implementering af denne ordning aftales med den enkelte kom-
mune

»  Ringe hjem, hvor hospitalspersonalet ringer hjem til borgeren efter udskrivelsen

Fealles for ordningerne er, at de er med til at skabe sammenhangende forlgb og tryg-
hed for patienten i forbindelse med udskrivelse efter et hospitalsophold samt at fore-
bygge genindleggelser.

Fgplge hjem ordningen finansieres af regionen og er under implementering pa hospita-
lerne. Ringe hjem ordningen er under udvikling gennem forsggsordninger.

Tilslutning til implementering af fplge op ordningen er frivillig for den enkelte kom-
mune og aftales i tillegsaftalen.

Internt pa hospitalerne skal der vare styrket fokus pa tiltag, der forebygger genind-
leggelse.

Aftaler

= Fplge hjem ordning: Med udgangspunkt i udskrivningsdialogen aftaler hospital og
kommune/hjemmesygeplejen ivaerksattelse af fglge hjem-ordning ud fra en hel-
hedsvurdering af patientens behov. For fglge hjem ordningen aftales om og i givet
fald hvem fra kommunen, der deltager i hjemmet under "hjemfglgningen”, der fo-
retages af hospitalspersonalet. Nermere aftaler om arbejdsgange mellem parterne
aftales i det enkelte samordningsudvalg.

=  Fglge op ordning: Med udgangspunkt i udskrivningsdialogen aftaler hospital,
kommune/hjemmesygeplejen og borgerens praktiserende leege hos hvilke patien-
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ter, der aflegges et opfelgende hjemmebesgg. Det aftales sdledes under udskriv-
ningsdialogen, hvilke patienter, der er relevante at tilbyde et opfglgende besgg.

Hjemmesygeplejen/visitationen er herefter ansvarlig for kontakt til den praktise-
rende leege og herefter til patienten for at tilbyde det opfglgende besgg. Nermere
aftaler om arbejdsgange mellem parterne aftales i det lokale samordningsudvalg.

Deltagelsen i fglge op ordningen fra almen praksis er reguleret i en serlig § 2 aftale.

Monitorering

» Der foretages registrering af omfanget af genindleggelser indenfor 30 dage for
personer omfattet af ordningerne via de eksisterende patientadministrative syste-
mer.

2.3.3 Udviklingsprojekter

Ringe hjem ordning: Ordningen iverksattes som projekter, der udvaelges ved en an-
sggningsrunde, hvor hospitalsafdelingerne kan sgge om finansiering. Projektbeskrivel-
serne skal inkludere en evaluering, der kan danne grundlag for beslutninger om even-
tuel viderefgrelse af en ordning pa regionalt niveau.
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3. Hjzelpemidler

3.1 Mal

» At konsolidere og videreudvikle samarbejde mellem hospital og kommuner om
rettidig og relevant forsyning med hjelpemidler og behandlingsredskaber til
borgere med behov herfor

» At udvikle og vedligeholde en klar arbejdsdeling mellem region og kommuner
for tilvejebringelse af hjelpemidler og behandlingsredskaber til savel varigt
som til midlertidigt brug

» At sikre, at hjelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har behov
for, er til radighed, nar patienten udskrives fra hospital samt sikre den ngd-
vendige instruktion af patienten i brug af hjelpemidler og behandlingsredska-
ber

Formal

Det overordnede formal med indsatsomradet hjelpemidler er at sikre at alle borgere,
der har behov for et behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel, far tilbudt dette uden
ungdig ventetid og med forngden, kvalificeret instruktion og tilpasning.

Aftalen skal medvirke til at sikre klarhed over, hvem der er ansvarlig for tilvejebrin-
gelse af behandlingsredskaber og hjelpemidler til den enkelte borger. Aftalen skal sik-
re klarhed over arbejdsdelingen vedrgrende afprgvning, instruktion, tilpasning og op-
fglgning pa borgerens brug af behandlingsredskabet eller hjelpemidlet. Aftalen skal
endvidere sikre, at borgeren efterfglgende har let adgang til at fa svar pa spgrgsmal
vedrgrende anvendelse, reparation og udskiftning af det konkrete behandlingsredskab
og/eller hjelpemiddel.

Aftalen skal ligeledes medvirke til, at der sker en afklaring af borgerens behov for
hjelpemidler/behandlingsredskaber, sdledes at disse er til radighed ved udskrivelsen.

Indsatsomradets fokus er pa konsolidering og videreudvikling af den sikre drift, der
med casekatalog og samarbejdsorganisation er skabt i den fgrste aftaleperiode.

3.2 Samarbejdsfora

Udviklingsgruppe vedrgrende hjelpemidler

Under den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler er nedsat en perma-

nent tversektoriel udviklingsgruppe vedrgrende hjelpemidler. Gruppens opgaver er:

» fglge udviklingen pa hjelpemiddelomradet

= at fortolke problemstillinger fra praksis og herudfra udarbejde cases til afklaring af
ansvarsfordelingen mellem region og kommuner

= atrevidere casekataloget en gang arligt
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Fagligt hjelpemiddelforum

Der er nedsat faglige hj®lpemiddelfora med deltagelse af reprasentanter fra hjelpe-
middelomraderne pa det enkelte hospital og kommunerne i hospitalets optageomrade.
De faglige hjelpemiddelfora refererer til de lokale samordningsudvalg, og der fglges
op pa sundhedsaftalens indsatsomrade vedrgrende hjelpemidler minimum en gang ar-
ligt. Endvidere skal felles kompetenceudvikling fremmes.

3.3 Driftssamarbejde

Afgraensningen mellem hjelpemidler og hjelperedskaber er reguleret i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses cirkulere om afgransning af behandlingsredskaber (2006),
jf. Sundhedsloven. Indsatsomradet vedrgrer desuden hjelpemidler, som ydes af kom-
munerne efter Indenrigs- og Socialministeriets bekendtggrelse om ydelser af hjelpe-
midler og forbrugsgoder, jf. Serviceloven.

Aftaler indgéet i Sundhedsaftale 2008 - 2010 vedrgrende hjelpemiddelomradet vide-
refgres i Sundhedsaftale 2011 - 2014. I Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse afta-
ler videreudviklet, sa grazoneproblematikker i afgreensningscirkularet minimeres og
monitoreringen styrkes.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
» Konsolidering og videreudvikling af arbejdsdeling beskrevet i case-kataloget
» Kommunikation og samarbejde over sektorgraenserne
» Hgreapparatomradet
= Velfardsteknologi

Arbejdsdeling

Aftalegrundlaget for arbejdsdelingen mellem regionen og kommunerne er beskrevet i
et casekatalog med eksempler pa og beskrivelser af ansvarsfordelingen i forhold til
hjelpemidler, behandlingsredskaber og arbejdsredskaber, saledes at snitfladen frem-
star tydelig og anvendelig.

Med bevilling/forsyning af hjelpemidlet fglger ogsa ansvaret for instruktion i brugen
og ansvaret for at afklare spgrgsmal i forbindelse med brugen af hjelpemidlet. Indstil-
ling og individuel tilpasning til behandlingsredskabet eller hjelpemidlet pahviler den
bevilligende myndighed. Instruktionen i korrekt anvendelse af hjelpemidlet samt ved-
ligeholdelse og reparation hgrer ligeledes med i forsyningsansvaret.

Ansvaret for at fglge og leve op til casekataloget ligger i samordningsudvalgene. Ho-
spital og kommune har hver iser ansvar for implementeringen i egen organisation.

Implementeringen af casekataloget har indtil nu fulgt afgraensningscirkuleret. Aftales
der lokalt eller regionsdekkende @®ndrede snitflader i forhold til afgrensningscirkule-
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re og regler pa omradet, skal de omkostningsmessige konsekvenser mellem hospi-
tal/region og kommuner afklares mellem parterne.

Casekataloget er et dynamisk redskab, som udbygges i takt med udviklingen pa omra-
det. Arbejdsgruppen vedrgrende hjelpemidler reviderer og udarbejder nye cases til ca-
sekataloget en gang arligt. Det er den administrative styregruppe, der godkender case-
kataloget efter hgring i de faglige baglande.

Kommunikation og samarbejde over sektorgranserne
Ved indlaggelse pa hospitalet sker en sundhedsfaglig vurdering af behovet for hjel-
pemidler og behandlingsredskaber som led i undersggelses- og behandlingsforlgbet.

Udskrivning til eget hjem planlegges med en rettidig dialog og afklaring af den enkel-
te patients behov for hjelpemidler, behandlingsredskaber og/eller boligaendringer, sa-
ledes at patienten har sikkerhed for, at de hjelpemidler/behandlingsredskaber, der er
ngdvendige for udskrivelsen, er til stede i hjemmet, nar patienten udskrives. Hvis det
vurderes, at patienten ved udskrivelsen har behov for hjelpemidler og / eller boligen-
dringer, beskrives den forventede funktionsevne ved udskrivelsen i ”varsling om ud-
skrivelse”, som sendes til kommunen.

I udskrivningsrapporten indgar en vurdering af patientens funktionsevne ved udskri-
velsen. Det skal beskrives hvilke udskrivningsbetingede hjelpemidler, hospitalet
medgiver, og om der er sggt hjelpemidler i kommunen.

Aftaler, der viderefgres fra sundhedsaftale 2008 — 2010:
Aftalerne er beskrevet i bilagene.

Hgreapparatomradet

Kommunerne har ansvaret for bevilling og finansieringen af hgreapparater. Udredning
af hgretab foretages af en privatpraktiserende speciallege i gre- nese- halssygdomme
eller pa hospitalernes audiologiske afdelinger. Udlevering af hgreapparater foregar en-
ten fra hospitalernes audiologiske afdelinger eller fra en godkendt privat hgreklinik.

Den administrative styregruppe nedsatte i efteraret 2009 en arbejdsgruppe under ar-
bejdsgruppen vedrgrende hjelpemidler. Arbejdsgruppen har i sommeren 2010 ferdig-
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gjort en rapport med en udredning af sagsgange og samarbejde pa hgreapparatomra-
det. Aftaler om tiltag pa omradet afventer ferdigggrelse af rapporten.

Velferdsteknologi

Der vil i aftaleperioden blive et voksende behov for nye velferdteknologiske Igsninger
ogsa pa hjelpemiddelomradet. Opgaven er nermere beskrevet under kapitel 8 om IT,
kommunikation og velferdsteknologi.

Tvister vedrgrende hjzelpemidler

Tvivlsspgrgsmal og tvister om betalingsspgrgsmalet parterne imellem ma ikke medfg-
re forsinkelse i udlevering af hjelpemidler til borgeren. Opstar der tvivl om, hvilken
myndighed der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab eller
hjelpemiddel, skal den myndighed, der har tettest kontakt med borgeren, umiddelbart
levere det ngdvendige behandlingsredskab eller hjelpemiddel til borgeren. Betalings-
spgrgsmalet ma afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.

Tvister mellem region og kommune om handtering af sager pa hjelpemiddelomradet
spges forst Igst via dialog mellem det faglige personale pa hospitalet og relevante
samarbejdspartnere i kommunen eller i Fagligt Hjelpemiddelforum nedsat under sam-
ordningsudvalgene. Hvis dette ikke er muligt, behandles sagen i det lokale samord-
ningsudvalg.

Tvister af mere principiel karakter drgftes i samordningsudvalgene og videreformidles
i forngdent omfang til den administrative styregruppe.

Monitorering

Der monitoreres pa;

= At borgerne i tilfredshedsundersggelser tilkendegiver tilfredshed med hjelpemid-
delforsyningen i forbindelse med udskrivning

Fagligt Hjeelpemiddelforum fglger op pa sundhedsaftalens indsatsomrade vedrgrende
hjelpemidler i forhold til:
» Hjazlpemidler/behandlingsredskaber/boligeendringer er til radighed for borge-
ren, nar behovet er aktuelt og er tilpasset borgerens behov
» Sagsbehandlings- og leveringstider

Opfelgningen skal i stgrst muligt omfang bygge pa eksisterende og allerede registre-
rede data. Opfglgningen forelegges samordningsudvalget.

3.4 Udviklingstiltag

Pa hjelpemiddelomradet vil der blive arbejdet med fglgende udviklingsomrader:

= Samarbejde om hjelpemidler til barriatriske (meget store) patienter
» Samordning af casekatalog pa landsplan
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» Indgaelse, implementering og opfelgning af aftaler vedrgrende hgreapparat-
omradet
Sikring af en tet forbindelse mellem udviklingen pa hjelpemiddelomradet og omradet
vedrgrende telemedicin og velferdsteknologi.
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4. Genoptraningsomradet

4.1 Mal

» At samarbejdet konsolideres og videreudvikles med tveerfaglige og tveersekto-
rielle forlpbsbeskrivelser

» At variationen mellem hospitaler i omfanget af genoptreningsplaner pa for-
skellige diagnoser og i fordelingen mellem almen og specialiseret genoptree-
ning er mindst mulig ved udgangen af 2012

» At samarbejdet vedrgrende bgrnegenoptreening understgttes med fokus pd im-
plementering af snitfladekataloget

» At der udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og prak-
sissektoren — herunder genoptreening for indlagte patienter

» At genoptreening indgdr i den kommende ramme for rehabilitering

» At de tvaersektorielle og tveerfaglige genoptreningsforlgbsbeskrivelser vedrg-
rende skulderopererede og apopleksi vil vere ferdigudviklet ved aftaleperio-
dens start og kan implementeres umiddelbart herefter. Efterfglgende udarbej-
des der i aftaleperioden to tvarsektorielle og tverfaglige genoptreningsfor-
Igbsbeskrivelser om aret

» Fortsat at sikre korrekt og rettidig kommunikation mellem kommunen, almen
praksis og hospitalet i forbindelse med udskrivning fra hospital for patienter
med et genoptreningsbehov, herunder at fglge udviklingen af kontaktperson-
ordningen

» Fortsat at sikre tilvejebringelse af det ngdvendige grundlag for kommunens
vejledning om det frie valg af genoptreningssted

Formal

Det overordnede formal er at sikre effektive og sammenhangende genoptraeningsfor-

Igb af hgj kvalitet og koordination af kapaciteten, s genoptraning kan ske uden ung-

dig ventetid. Aftalen medvirker desuden til at sikre klarhed over, hvem der er ansvar-

lig for at levere genoptreningen. Samtidig skal aftalen medvirke til, at der skabes ens-
artet praksis inden for omradet pa tvers af regionen.

Sammenha&ngende genoptreningsforlgb krever en effektiv elektronisk understgttet
kommunikation mellem hospital, kommune og praksis, pa tvers af sektorgraenser. Li-
geledes skal patientens mulighed for dialog med de forskellige aktgrer sikres.

Der er behov for at udvikle en felles ramme for tversektorielt samarbejde vedrgrende
rehabilitering i forhold til en reekke omrader. Rammen er primart malrettet kronike-
rindsats, kreft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Udviklingen af rammen skal
ske inden for Sundhedslovens bestemmelser pa genoptreningsomradet (jf. § 84, 140
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og 251). Rammen skal ud over sundhedsindsatser omfatte indsatser fra andre relevante
omrader, herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning.

Aftalen om genoptraning omfatter alle patienter (bade bgrn og voksne), der efter ud-
skrivning fra hospital har et legefagligt vurderet behov for genoptraning.

Aftalen omfatter patienter, som har modtaget behandling pa et offentligt hospital, og
patienter, som har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatkli-
nik/privathospital, f.eks. som led i det udvidede frie sygehusvalg, samt patienter, der
har modtaget behandling for egen regning og derefter er henvist til et offentligt hospi-
tal til vurdering af genoptra@ningsbehov.

4.2 Samarbejdsfora
Den tvarsektorielle udviklingsgruppe vedrgrende genoptrening
Under den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler er der nedsat en
permanent tverfaglig og tvaersektoriel udviklingsgruppe vedrgrende genoptraening.
Udviklingsgruppen skal medvirke til at sikre sammenh@ngende genoptraeningsforlgb
for borgere, der har behov for genoptraning efter udskrivelse fra hospital. Udviklings-
gruppen vedrgrende genoptraning skal:

» Udarbejde og udvikle tvaersektorielle genoptreningsforlgbsbeskrivelser

= Revidere snitfladekataloget ud fra de galdende retningslinjer
» Fglge udviklingen pa genoptreningsomradet, herunder genoptrening af bgrn

Udviklingsgruppens opgaver fastleegges i en arlig arbejdsplan.

4.3 Driftssamarbejde
Aftalerne indgaet i sundhedsaftale 2008-2010 under indsatsomradet traening viderefg-
res i Sundhedsaftalen 2011-2014. Aftalerne videreudvikles og monitoreringen styrkes.
Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:

» Fordelingen mellem almene og specialiserede genoptreningsplaner

» Snitfladekatalog pa voksenomradet og tilhgrende varktgjer

» Snitfladekatalog pa bgrneomradet og Samarbejdsmodel pa bgrneomradet

» Erhvervet hjerneskade

» Elektronisk kommunikation

»  Kontaktpersonordning og understgttelse af koordination mellem hospitaler og

i kommuner

= Ventetidsoplysninger

» Tversektorielle og tvarfaglige genoptreningsforlgbsbeskrivelser

»  Privathospitaler og sammenh@ngende genoptraningsforlgb

Fordelingen mellem almene og specialiserede genoptraningsplaner
Variationen i omfanget af almen og specialiseret genoptraning / antal genoptrenings-
planer skal pa sammenlignelige omrader vere mindst mulig ved udgangen af 2012.
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Monitoreringsindikatorer

= Udviklingen i antal almene og specialiserede genoptreningsplaner for voksne
og for bgrn, samt fordelingen heraf

= Variationen i omfanget af almene og specialiserede genoptr@ningsplaner in-
den for de 3 -5 hyppigste diagnoser

Rettidighed og kvalitet / korrekt udfyldelse af genoptreningsplaner monitoreres gen-
nem audits.

Snitfladekataloget, voksenomradet

Snitfladekataloget og tilhgrende verktgjer pa voksenomradet er implementeret.

I takt med, at der opstar ny viden og nye behandlingsformer inden for omradet, vil der
Igbende vere behov for opfelgning af snitfladekataloget. Den administrative styre-
gruppe fastlegger retningslinjer for opfglgningen. Arbejdet hermed er forankret i ud-
viklingsgruppen vedrgrende genoptrening. Revideret snitfladekatalog og implemente-
ring heraf godkendes af den administrative styregruppe.

Snitfladekataloget og samarbejdsmodel, bgrneomradet

Snitfladekataloget og tilhgrende samarbejdsmodel pa bgrneomradet implementeres.

I takt med at der opstar ny viden og nye behandlingsformer inden for omradet, vil der
Igbende vere behov for opfelgning af snitfladekataloget. Den administrative styre-
gruppe fastlegger retningslinjer for opfglgning af snitfladekataloget og af tilhgrende
varktgjer. Arbejdet hermed er forankret i udviklingsgruppen vedrgrende genoptre-
ning. Revideret snitfladekatalog og implementering heraf godkendes i den administra-
tive styregruppe.

Erhvervet hjerneskade

Personer med erhvervet hjerneskade er et serligt fokusomrade, pa grund af omradets
mange samtidigt geldende lovgivninger. For at sikre sammenh@ng i indsatsen og dia-
logen mellem hospitaler og kommuner over for voksne personer med erhvervet hjer-
neskade og apopleksi, er der fastlagt kriterier for feerdigbehandling i hospitalsregi og
udskrivning til videre genoptraening/rehabilitering. Kriterierne skal ogsa implemente-
res i forhold til private aktgrer.

Det er aftalt, at udskrivningsansvarlige og genoptreeningsansvarlige pa hospitalet og i
kommunen skal samarbejde tet om at sikre sammenh@ng mellem udskrivning og vi-
dere genoptraning / rehabilitering. Genoptraningsplanen med tilhgrende supplerende
oplysninger bruges som kommunikationsredskab. Den skal indeholde alle ngdvendige
oplysninger for at sikre en dekkende genoptrening/rehabilitering, herunder oplysnin-
ger om behov for kognitiv og kommunikationsmassig genoptrening.
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Elektronisk kommunikation

Den elektroniske genoptraningsplan, udviklet pa nationalt plan, er implementeret pa
hospitaler, kommuner og almen praksis i Region Hovedstaden. Der er fokus pa konso-
lidering, opf@lgning samt monitorering af anvendelsen. Der henvises til kapitel 8 om
elektronisk kommunikation.

Inden udgangen af 2010 er der implementeret kommunikationsstandarder for kommu-
nikation mellem hospital, kommuner og almen praksis i forbindelse med afslutning af
et genoptreningsforlgb. Kommunikationsstandarderne fglger retningslinjerne i Med-
Com standarderne for den elektroniske genoptra&ningsplan.

Kontaktpersonordning og understgttelse af koordination mellem hospita-
ler og i kommuner

Der er etableret en kontaktpersonordning for hver kommune og for hvert hospital.

Pa genoptraningsplanen er anfgrt den kommunale og regionale kontaktperson for den
enkelte borgers genoptreningsforlgb.

Kommunerne og hospitalerne i regionen har en gensidig forpligtelse til at sikre let til-
gengelig adgang til oplysninger om kontaktpersoner.

Overgangen i et treningsforlgb fra hospital til kommune skal vere sammenh@ngende,
og let forstaeligt for patienten/borgeren. Derfor er der etableret én entydig kommuni-
kationsindgang til den enkelte kommune og til det enkelte hospital for at sikre samar-
bejde og formidling af information mellem hospital og kommune, bl.a. sa genoptre-
ningsplaner kun sendes til ét sted (én myndighedsfunktion).

Ventetidsoplysninger

Regionen og kommunerne opdaterer lgbende oplysninger om faktiske ventetider til
egne ambulante tilbud. Ved udgangen af 2013 skal faktiske ventetider til genoptrza-
ningstilbud (dvs. tid fra udskrivning til faktisk tilbudt treening) opggres ens hos alle le-
verandgrer og vere tilgengelige pa internettet, nar IT-understgttelse er etableret.

Monitoreringsindikator
» Faktiske ventetidsoplysninger fra 2014

Tvarsektorielle og tvaerfaglige genoptraeningsforlgbsbeskrivelser

Ved starten af 2011 er der implementeret tverfaglige og tvaersektorielle genoptre-
ningsforlgbsbeskrivelser pa diagnosegrupperne apopleksi og skulderlidelser.

Der udarbejdes og implementeres to genoptreningsforlgbsbeskrivelser om aret i peri-
oden 2011- 2014.

Genoptreningsforlgbsbeskrivelserne udarbejdes ud fra evidens og felles kvalitetskrav.

Privathospitaler og sammenhangende genoptraeningsforlgb.

Hvor en patient bliver udskrevet fra et privat hospital efter reglerne om det udvidede
frie sygehusvalg, vurderer det private hospital behovet for en genoptrening og udar-
bejder pa det grundlag eventuelt en sadan plan.
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Patienter, der udskrives fra et privat hospital efter egenfinansieret behandling, kan af
det private hospital henvises til et hospital i bopalsregionen med henblik pa vurdering
af behov for en genoptreningsplan og efterfglgende vederlagsfri genoptraening.

Tilsvarende gelder hvor en patient bliver udskrevet fra et af de i Sundhedslovens § 79
omtalte private specialsygehuse. Safremt genoptreningsbehovet er omfattet af kriteri-
erne for almen genoptraning, sendes genoptraeningsplanen direkte til kommunen.

Der fglges op pa, at privathospitalerne efterlever bestemmelserne om udarbejdelse af
genoptreningsplaner ud fra geldende snitfladekatalog.

4.4 Udviklingssamarbejde

Der skal fastlegges vejledende differentierede maltal pa diagnosegrupper for
fordelingen mellem andelen af almen og specialiseret genoptrening samt an-
delen af almene og specialiserede genoptreningsplaner

For at sikre ensartet kvalitet af genoptreningsplaner gnskes der i tilleg til den
elektroniske genoptreningsplan, udvikling af standardiserede genoptr&nings-
notater feelles for alle hospitaler. Notaterne skal indeholde en uddybende, kva-
litativ vejledning til udfyldelse af den elektroniske genoptraningsplan

Den elektroniske genoptraeningsplan sgges implementeret pa alle privathospi-
taler

Bgrn er et serligt fokusomrade pa grund af omradets juridiske, organisatori-
ske, faglige og gkonomiske kompleksitet. Omradets udvikling skal fglges 1g-
bende

Der skal udarbejdes en samlet kapacitetsplan pa hospitaler og kommuner, her-
under indlagte patienters traening, for at sikre den tversektorielle indsats pa
omradet

Der igangsattes konkrete forskningsprojekter pa genoptraningsomradet.
Formalet er at skabe stgrre evidens med hensyn til genoptraningens organisa-
toriske og faglige tilretteleeggelse. Der henvises til indsatsomradet vedrgrende
forskning

Der udarbejdes to tvaersektorielle og tvaerfaglige genoptraningsforlgbsbeskri-
velser om aret, som efterfglgende implementeres. Beskrivelserne skal veare
med til at understgtte ensartet kvalitet og sammenha&ng i genoptreningsforlgb
I takt med implementering af genoptraningsforlgbsbeskrivelser udvikles der
auditundersggelser af genoptraningsplaner

I aftaleperioden vil der vaere behov for nermere at fa fastlagt indholdet i og
udviklet en ramme for samarbejde vedrgrende rehabilitering iser malrettet
kronikerindsats, kreft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Rammen skal
ud over sundhedsindsatser indtenke indsatser fra andre relevante omrader,
herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning
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5. Indsatsen for mennesker med sindslidelser

5.1 Mal

» At styrke samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatriske
centre, kommunerne og almen praksis sdledes, at samarbejdsaftalerne bruges
i det daglige arbejde

» At etablere et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om reha-
bilitering af borgere med psykiatriske lidelse

» Udvikling af samarbejdet og samarbejdsformerne for det gode ind- og ud-
skrivningsforlgb mellem de psykiatriske centre, kommunerne og almen prak-
sis for at styrke en helhedsorienteret og sammenhengende indsats i forhold til
mennesker med sindslidelse

» Udvikle samarbejde og samarbejdsformer om de ambulante forlgb mellem de
psykiatriske centre og kommunerne

Formal

Sundhedsaftalen skal medvirke til, at mennesker med sindslidelser oplever sammen-
hang og helhed i indsatsen. Det kraever, at kommuner, psykiatrien og almen praksis
arbejder taet sammen i det enkelte forlgb og har kendskab til og respekt for hinandens
kerneomrader, samt inddrager og udnytter hinandens kompetencer optimalt.

Alle mennesker med sindslidelse skal have lige adgang til sundhed og behandling uan-
set bopeal, social status og personlige ressourcer. Der skal vere fokus pa opsporing og
tidlig indsats i forhold til mennesker med sindslidelser, herunder mennesker med ikke-
psykotiske lidelser, mennesker med dobbeltdiagnoser, hjemlgse med sindslidelser, al-
dre med sindslidelser m.fl.

Kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder efter et felles
mal om, at mennesker med sindslidelser skal leve et liv sa tet pa det normale som mu-
ligt og inkluderes i samfundet. Alle parter i sundhedsaftalen arbejder derfor efter, at
mennesker med sindslidelser skal have det mindst indgribende, men effektive tilbud
om behandling og kommunal indsats. Der er saledes fokus pa, at behandling af men-
nesker med sindslidelser skal ske hos egen lege, nar det kan lade sig ggre — eller am-
bulant i psykiatrien. Desuden skal mennesker med sindslidelse sa vidt muligt bevare
egen bolig og tilknytningen til nermiljget. Det vil medvirke til at begrense stigmatise-
ring af mennesker med sindslidelser.

Endelig skal mennesker med sindslidelser opleve tilgeengelighed i savel psykiatrien,
kommunerne og hos almen praksis. Der skal veere nem adgang til information bade i
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forhold til sygdom, behandling og kommunale ydelser. Tilgengelighed i psykiatrien
forudsatter nem tilgengelighed myndighederne imellem. Styrkelse af koordination og
tilgeengelighed imellem myndighederne er et centralt fokusomrade, sa adgang til rad,
vejledning, supervision mv. lettes som del af den almindelige daglige samarbejdsform.

5.2 Driftssamarbejdet

Det gode indlaeggelses - og udskrivningsforlgb

Samarbejde og god kommunikation omkring indleggelse og udskrivning i forbindelse
med psykiatrisk behandling er afggrende for, at mennesker med sindslidelser oplever
en sammenh@ngende indsats ydet af kommune, almen praksis og psykiatrisk center.
En velbeskrevet arbejdsdeling og tet samarbejde og kommunikation mellem parterne,
herunder varsling af ferdigbehandling og udskrivning af mennesker med sindslidelse
efter endt behandling, er afggrende for, at malet om en falles rehabiliteringsindsatsen
kan opnas. Samarbejdet og kommunikationen er beskrevet i samarbejdsaftaler mellem
de enkelte kommuner og de enkelte psykiatriske centre.

Samarbejdsaftaler — grundlaget for det daglige samarbejde

Kommunerne i regionen og Region Hovedstadens Psykiatri indgik i forbindelse med
de fgrste sundhedsaftaler bilaterale konkrete samarbejdsaftaler mellem samtlige kom-
muner og de psykiatriske centre i Region Hovedstaden pa bade voksenomradet og
bgrne- og ungeomradet. Samarbejdsaftalerne er revideret som grundlag for samarbejde
og kommunikation i aftaleperioden 2011-2014.

Samarbejdsaftalerne er forlgbsbaserede og udmgnter de krav til samarbejde myndig-
hederne imellem, der er stillet i bekendtggrelse og vejledning til sundhedsaftalerne.

Samarbejdsaftalerne indeholder aftaler om:

» Ansvars- og arbejdsdeling mellem region og kommuner pa bade voksenomra-
det og bgrne- og ungeomradet samt for mennesker med sindslidelse og mis-
brug (dobbeltdiagnoser) og andre serlige problemstillinger

= Koordinering og opfglgning af den sundhedsfaglige indsats og den socialfag-
lige indsats, samt fastleggelse af, hvem der er ansvarlig for at tage initiativ til
dialog

= Indleggelse og udskrivning, herunder formidling af relevant information mel-
lem parterne og tilgaengelighed for videre dialog og spgrgsmal

»  Ved udskrivning foretages en tverfaglig og tvaersektoriel vurdering af pagel-
dendes samlede behov, og der varsles i forbindelse med udskrivning for at sik-
re, at der er taget stilling til eventuelle stgttebehov ved udskrivningen

= Serligt fokus pa bgrn i familier med sindslidende
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Implementering og monitorering af samarbejdsaftalerne

Det er en vaesentlig forudsatning for, at mennesket med sindslidelse far en oplevelse
af helhed og sammenhang, at det personale, der mgder den pageldende i det daglige
arbejde kender og bruger sundhedsaftalerne/samarbejdsaftalerne. Bade kommuner og
de psykiatriske centre oplever, at der skal ggres en indsats for, at aftalerne anvendes i
det daglige arbejde.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden monitorere samarbejdet mel-
lem region og kommuner via Igbende Ledelsesinformation pa centrale omrader for
psykiatrien

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden tage initiativ til at gennemfgre
monitorering af, i hvilket omfang de konkrete samarbejdsaftaler bliver brugt i det
daglige arbejde. Pa baggrund heraf igangsettes der i aftaleperioden forbedringsini-
tiativer efter behov

» Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden udarbejde en beskrivelse af
opgavedelingen mellem henholdsvis kommuner og almen praksis/privat prakti-
serende specialleger samt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen prak-
sis/privatpraktiserende specialleger

5.3 Udviklingssamarbejde

Rehabilitering af mennesker med sindslidelse

Ud over fokus pa den gode udskrivning, skal der sattes fokus pa den langsigtede ind-
sats for behandlingen af den pagaeldendes sindslidelse og den kommunale indsats efter
udskrivningen. Det kraever, at behandlingsplanen i henhold til sundhedsloven, en soci-
al handleplan efter serviceloven og jobplanen efter beskaftigelseslovgivningen brin-
ges til at spille sammen i forhold til mennesker med sindslidelser.

Som led i at realisere malet om en sammenhangende og helhedsorienteret indsats for
mennesker med sindslidelse, vil kommuner og Region Hovedstadens Psykiatri sette
fokus pa fzlles rehabilitering af denne malgruppe. Forudsatningen for dette er en ret-
tidig og dekkende kommunikation, som fastlagt i samarbejdsaftalerne.

Malet for en rehabiliteringsindsats er, at alle involverede arbejder efter samme mal.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil med afs®t i de erfaringer, der udspringer fra
forskningsenheden om psykiatrisk rehabilitering pa Psykiatrisk Center Ballerup
igangseatte relevante pilotprojekter om rehabilitering af mennesker med sindslidel-
ser i aftaleperioden. Pilotprojekterne skal sikre udvikling af falles sprog, felles
metoder og falles patientundervisning.
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Medicinering

Samarbejdet pa medicinomradet er beskrevet under indsatsomradet medicin. Det her
beskrevne samarbejde og udviklingsprojekter, navnlig vedrgrende medicinoplysninger
ved indleggelse og udskrivning samt det faelles medicinkort (FMK), geelder ogsa pa
det psykiatriske omrade.

Herudover er der pa det psykiatriske omrade folgende scerlige fokuspunkter vedrpren-
de medicin:

Medicineringen skal vere korrekt og koordineret mellem de relevante aktgrer, og ung-
dig polyfarmaci skal undgas. Det kraever udvikling af samarbejdet mellem kommuner,
Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis bade i forhold til udveksling af viden
om rationel medicinanvendelse, bivirkninger og korrekt medicinadministration.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil udbrede resultaterne fra Ringbo-projektet til
de gvrige psykiatriske centre, kommunerne og almen praksis for at kvalitetsudvik-
le bade ordinering og administration af medicin samt samarbejdet herom

» Psykiatriens samordningsudvalg vil s&tte fokus pa behovet for efteruddannelse af
de relevante medarbejdere i forhold til observation af eventuelle bivirkninger og
en effektiv og korrekt medicinadministration

Seerligt udsatte patienter

Der er en gruppe s@rligt udsatte mennesker med sindslidelser, hvor der er behov for at
udvikle samarbejdet mellem kommunerne, Region Hovedstadens Psykiatri og almen
praksis for at sikre relevant behandling og kommunal indsats.

Det drejer sig om:

» Sindslidende med misbrug

= Sindslidende med kriminalitet/dom til behandling

= Sindslidende, som er svare at fastholde i behandling
= Hjemlgse med sindslidelser

Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden:

= Udvikle samarbejdet mellem region, kommuner og eventuelt almen praksis i for-
hold til behandlingen af mennesker med misbrug og sindslidelse, séledes at pa-
galdende bliver behandlet for begge lidelser, og at opgavefordelingen er klar

= Sette fokus pa at udvikle PSP-samarbejdet (obligatorisk samarbejde mellem psy-
kiatri — socialforvaltning — politi om mennesker med sindslidelse) med henblik pa
at reducere kriminalitet og tilbagefald til kriminalitet

= Styrke samarbejdet om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for, at disse i
hgjere grad bliver anvendt i samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis for at fastholde mennesker med sindslidelse i behandling
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Beskaftigelsesindsatsen

Der har gennem de senere ar veeret en sterk stigning i tilkendelser af fgrtidspension pa
psykiatrisk indikation. Ca. halvdelen af de psykiatriske diagnoser, der ligger til grund
for tilkendelse af fgrtidspension findes indenfor de sdkaldt ikke-psykotiske lidelser.

Alment praktiserende lege er ofte den fgrste kontakt i forhold til mennesker med
sindslidelser. Et godt og relevant samarbejde mellem pagaldendes egen leege og
kommunen om opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser med henblik
pa arbejdsfastholdelse er det primare omdrejningspunkt.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden igangsa&tte drgftelser i de lo-
kale samordningsudvalg af, hvordan mennesker med sindslidelser kan fastholdes i
beskaftigelse, eller hvordan etablering af beskaftigelse kan etableres via tidlig
indsats

Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelse

Der vil i aftaleperioden blive igangsat et samarbejde mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og almen praksis med henblik pa at aftale og implementere et samarbejde ef-
ter princippet om “shared care” i Region Hovedstaden.

Nar en “shared-care” model bliver implementeret i samarbejdet mellem Region Ho-
vedstadens Psykiatri og almen praksis, vil det medfgre et 1gft i behandlingen af men-
nesker med sindslidelser. Det vil desuden kunne forventes, at almen praksis vil fa et
tettere samarbejde med kommunerne i forhold til de mennesker med sindslidelse, der
som fglge af shared care modellen, ikke fremover vil have direkte kontakt til Region
Hovedstadens Psykiatri, herunder et samarbejde i forhold til at fastholde deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

» Psykiatriens samordningsudvalg vil s&tte fokus pa, at Forebyggelsesportalen bli-
ver udvidet til ogsa at omfatte tilbud til mennesker med sindslidelser

Fezelles videndeling og kompetenceudvikling

Savel kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder kontinu-
erligt med at udvikle og anvende ny og evidensbaseret viden i arbejdet med menne-
sker med sindslidelser.

Felles videndeling og kompetenceudvikling er saledes et vasentligt omdrejningspunkt
i samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri.

» Pgykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden satte fokus pa felles udvik-
lingsinitiativer, der omsatter og implementerer den nyeste evidensbaserede viden
om behandling og socialfaglige metoder til anvendelse i daglig praksis. Psykiatri-
ens samordningsudvalg vil inddrage de lokale samordningsudvalg heri

Sundhedsaftale 2011 — 2014 - Grundaftale 51
Godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 31. august 2010



Fysisk sundhed for psykisk syge
Mange mennesker med alvorlige og langvarige sindslidelser lider ogsa af en reekke
somatiske sygdomme, bl.a. det metaboliske syndrom, diabetes og hjerte-

karsygdomme. En del af de fysiske lidelser vil kunne afhjelpes ved gget fysisk aktivi-

tet.

= Psykiatriens samordningsudvalg vil i aftaleperioden igangsatte initiativer for at
sikre god sundhedsadferd og fastholdelse af fysisk aktivitet efter udskriv-
ning/afslutning fra Region Hovedstadens Psykiatri

Elektronisk kommunikation
Psykiatrien adskiller sig ikke vasentligt fra somatikken i forhold til krav om — og be-
hov for — elektronisk kommunikation mellem sundhedsaftalens parter. Der henvises

derfor til afsnittet i den generelle sundhedsaftale vedrgrende IT-understgttelse af tver-

sektoriel kommunikation.
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6. Szerlige malgrupper

6.1 Svangreomsorg

6.1.2 Mal

» At der inden for aftaleperioden fastleegges en klar arbejdsfordeling mel-
lem fgdestedet, almen praksis og fodestedets optagekommuner i forhold til
fodsler

» At der skabes et teet samarbejde mellem fpdesteder, jordempdre og den
kommunale sundhedspleje for at styrke indsatsen rettet mod gravide /
barslende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstil-
linger

» Regionen og kommunerne aftaler senest i 2011, hvordan MedCom-
standarden vedrgrende fgdselsanmeldelser skal anvendes til kommunika-
tion mellem hospital og kommune

» Region og kommuner igangsetter i efteraret 2010 et arbejde med udarbe;j-
delse af informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regi-
onens og kommunens tilbud

Formal

I Region Hovedstaden har et tversektorielt og tvaerfagligt Fgdeplanudvalg med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning om svangreomsorg fra 2009 udarbejdet et
forslag til en fgdeplan, der behandles politisk i efteraret 2010. Med de initiativer der
foreslas i Fgdeplanen, opfyldes Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsor-
gen.

I Fgdeplanen fremhaves, at der bl.a. som fglge af et stigende antal ambulante fgdsler
er behov for en videreudvikling og konkretisering af det tvaersektorielle samarbejde
mellem fgdested, almen praksis og kommune, sa det sikres, at der i alle tilfeelde sker
den forngdne opfglgning fra jordemoder, sundhedsplejerske og almen praksis.

Inden for aftaleperioden skal der udarbejdes en konkret operationel ramme for ar-
bejdsdelingen mellem fgdestedet og fgdestedets optagekommuner for alle typer fads-
ler, herunder hjemmefgdsler og ambulante fgdsler. Det er afggrende, at IT-
kommunikationen videreudvikles saledes, at alle aktgrerne har elektronisk adgang til
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relevante oplysninger. Fokus skal rettes bade mod implementering af ny MedCom-
standard for fgdselsanmeldelse og pa udvikling af en elektronisk vandrejournal.

Der skal endvidere fokuseres pa en yderligere udvikling af et samarbejde mellem fg-
desteder og den kommunale sundhedspleje for at styrke den faglige synergi generelt
og i serlig grad i forhold til fortsat udvikling af den indsats, som rettes mod gravide /
barslende kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger.

Monitorering

Der monitoreres pa andelen af genindlagelser i barnets fgrste leveuge. Det permanen-
te Fgdeplanudvalg og IT-udviklingsgruppen udarbejder i aftaleperioden yderligere for-
slag til monitoreringsindikatorer i forhold til svangreomsorgen.

6.1.3 Udviklingssamarbejde

Arbejdet med udarbejdelse af udkast til en operationel ramme for opgavefordelingen
mellem fgdested, almen praksis og kommuner samt opgaven vedrgrende udarbejdelse
af informationsmateriale henlagges til det permanente Fgdeplanudvalg, der i denne
sammenhang vil referere til den administrative styregruppe.

Opgaverne vedrgrende elektronisk kommunikation varetages af den permanente IT-
Udviklingsgruppe.
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6.2 Born

6.2.1 Mal

» At der skal udvikles og implementeres en samarbejdsmodel med henblik
pa en mere koordineret indsats mellem hospital, almen praksis og kom-
muner i forbindelse med indleggelse og udskrivning af bgrn med scerlige
sundhedsrelaterede trivselsproblemer

Formal

Mange bgrn har livsstilsrelaterede sygdomme sasom luftvejsinfektioner og lungesyg-
domme som fglge af rygning i barnets familie eller fglgesygdomme relateret til sver
overvagt. En vis andel af disse bgrn har symptomer med en sverhedsgrad, som kre-
ver behandling, herunder indleggelse og genindlaggelser, pa hospital.

Der er ikke indgéet samarbejdsaftaler mellem hospital, almen praksis og kommuner
om koordinering af indsatsen med henblik pa at koordinere forebyggelses- og behand-
lingsindsatsen for bgrn med livsstilsrelaterede sygdomme.

Med udgangspunkt i en dataanalyse af forekomsten af livsstilsrelaterede sygdomme
hos bgrn vil der i aftaleperioden blive udarbejdet en tversektoriel samarbejdsmodel
mellem hospitaler, almen praksis og kommuner om forebyggelse, behandling og gen-
optrening af bgrn med livsstilsrelaterede sygdomme.

Monitorering

Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i forbindelse med implementerin-
gen af samarbejdsmodellen blive udarbejdet indikatorer med fokus pé antallet af bgrn,
der indlggges pa hospital med livsstilsrelaterede sygdomme.

6.2.2 Udviklingssamarbejde

Under den administrative styregruppe for sundhedsaftaler nedsattes en tvarfaglig og

tveersektoriel arbejdsgruppe, der skal foresta dataanalyse og udarbejde forslag til sam-
arbejdsmodel om forebyggelse, behandling og genoptrening af bgrn med livstilsrela-

terede sygdomme.
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6.3 Komplekse udredningsforlgb

6.3.1 Mal

» I forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal
der udvikles et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor og
kommunerne om effektiv diagnosticering, sa der hurtigst muligt kan stilles en
diagnose og igangscettes en konkret behandling

Formal

For mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer vil forlgbs-
programmerne inden for fa ar betyde mere strgmlinede udredningsforlgb. Der vil
imidlertid fortsat vere mange borgere med komplekse og sammensatte sundhedspro-
blemer, som ikke vil vaere omfattet af forlgbsprogrammerne. Det galder f.eks. borgere
med whiplash (piskesmeld), fybromyalgi og andre svart diagnosticerbare sygdomme.

For disse grupper af borgere gelder, at de ofte gennemgar en langvarig, kompliceret
og til tider ukoordineret udredningsproces inden der stilles en diagnose og indledes en
behandling. Det gger risikoen for forlengelse af sygedagpengeperioder og for hel eller
delvis udstgdelse fra arbejdsmarked. Udfordringen er at fa praksissektor, hospitaler og
kommuner til at spille effektivt sammen ogsa i forhold til disse grupper.

Monitorering

Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive ud-
viklet styringsindikatorer med serlig fokus pa ventetider i komplekse udred-
ningsforlgb.

6.3.2 Udviklingssamarbejde

Der skal i aftaleperioden igangsattes et eller flere projekter med henblik pa at styrke
samarbejdet mellem hospitalerne, praksissektor og kommunerne om effektiv diagno-
sticering i forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer. I
projekterne skal erfaringerne fra det landsdekkende tilbage-til- arbejde projekt (TTA)
inddrages.

Arbejdet koordineres af den administrative styregruppe for sundhedsaftalen.
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Forlgbsunderstgttende indsatsomrader
7. Planleegning, styring og opfelgning

7.1 Sammenhaeng og koordinering af indsatsen

Planlegning og styring af indsatsen mellem de tre aktgrer i sundhedstrekanten skal
sikre en sammenhangende, koordineret og hensigtsmassig fordeling af opgaverne og
kvalitet i de enkelte patientforlgb, der gar pa tvers af sektorgranser. Planl@gningen og
styringen skal endvidere sikre, at de samlede ressourcer udnyttes optimalt. Der skal
vere en klar opgavefordeling, sa overdragelse af opgaver, der medfgrer forandringer i
sektorovergangene, sker planlagt.

Monitorering og opfglgning er centralt for at understgtte god dialog og samarbejde om
feelles planlegning og styring. Der skelnes mellem driftsmonitorering og opfglgning
pa udviklingsprojekter.

Den administrative styregruppe fglger implementeringen af sundhedsaftalen og fglger
op pa monitoreringsresultater, der afviger fra det aftalte og forventede. Malet er, at
monitoreringen oms&ttes til en handlingsorienteret ledelsesinformation, der umiddel-
bart kan bruges af hospitaler, kommuner og almen praksis. Det er en ledelsesopgave i
de organisationer, hvor afvigelsen fremkommer at gennemfgre de ngdvendige tiltag
for at opna de aftalte resultater.

Med det ggede fokus pa monitorering i sundhedsaftale 2011-2014 etableres en tattere
dialog mellem arbejdsgruppen vedrgrende gkonomi og data, den administrative styre-
gruppe og de gvrige grupper, der lgser udviklingsopgaver i forbindelse med sundheds-
aftalen.

De enkelte samordningsudvalg fglger lgbende monitoreringen via ledelsesinformati-
onssystemet og via lokalt igangsatte monitoreringer. Det er i fgrste omgang samord-
ningsudvalgene, der gennem dialogen i udvalget fglger op pa de resultater, der mang-
foldigggres i ledelsesinformationssystemet. Samordningsudvalget setter fokus pa mo-
nitoreringsresultater indenfor eget omrade og er forpligtede til at folge op pa afvigende
monitoreringsresultater samt pa fremdriften i implementeringen af besluttede tiltag.

7.2 Driftssamarbejde
Monitorering

Aftaleperioden 2011-2014 har fokus pa implementering, konsolidering og viderefgrel-
se af allerede udviklede tiltag og produkter. Driftsmonitoreringen er central for op-
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fglgning og overvagning af fremdriften som grundlag for dialogen mellem de tre aktg-
rer i sundhedstrekanten.
Sammenh@ng og koordinering af indsatsen de tre aktgrer imellem struktureres i tre ni-
veauer:
1. Planlagning og styring af kapaciteten — pa regionalt niveau (den administrati-
ve styregruppe)
a. Planlegning og styring af opgavefordelingen mellem aktgrerne
b. Kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder det ambulante omra-
de, og udviklingen i den kommunale varetagelse af felles sundheds-
opgaver.
c. Organisatoriske &ndringer pa hospitalerne er tilgeengelige pa
www.sundhed.dk
2. Planlagning og styring af kapaciteten — pa lokalt niveau (samordningsudvalg)
a. Aftaler vedrgrende indleggelse og udskrivning.
b. Drgftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor vedrgrende
lokale organisatoriske og kapacitetsmassige @ndringer.
c. Drgftelse af organisatoriske @ndringer, der medfgrer forandringer i
sektorovergange, fx. fgdsler, accelererede patientforlgb
3. Daglig, patient-/borgernar koordination af kapacitet (driftsenheder)
a. Drgftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor af planlagte
driftsendringer i de enkelte sektorer
b. Aftaler i forbindelse med forsggsordninger og serlige malrettede ind-
satser
c. Oversigtsskema over behandlingssteder er tilgeengeligt i matrix pa
www.sundhed.dk

Monitoreringsvaerktgjer
Monitorering med henblik pa opfglgning og overvagning af implementering og igang-
satte driftsomrader involverer:

e Datagrundlag, aktivitet og kvalitet
e Indikatorer

¢ Analyse og audit

e Formidling

Datagrundlag, aktivitet

Al faelles monitorering udfgres pa basis af eksisterende datakilder. Der anvendes beta-
lingssystemet for kommunal medfinansiering og Landspatientregisteret (LPR). For
praksissektoren anvendes ydelsesregister og Dansk Almen Medicinsk Database, som
er en godkendt national specialespecifik klinisk kvalitetsdatabase for almen praksis.

Datagrundlag, kvalitet

Hospitalsvirksomhederne er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel, www.ikas.dk.
Kommunerne er indtil videre ikke omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitets-
modellen rummer flere standarder, der involverer snitflader mellem hospitaler og
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kommune, samt hospitaler og praksisomradet. Hospitalerne vil blive akkrediteret for
disse standarder, som er fglgende:

e 2.17.1: Aftaler om samarbejde med primarsektor: Der er etableret aftale om over-
dragelse af patienter mellem institutionen, almen praksis, specialleger og kom-
muner

e 2.17.2: Information til praktiserende lzge ved udskrivelse af patient: Nar patienten
udskrives, videregives information i form af epikrise til alment praktiserende lege
eller speciallege

e 2.17.3: Information til kommune ved udskrivelse af patient fra institution: Udskri-
velse fra institution og modtagelse af patient i kommunalt regi sker med udgangs-
punkt i indgaede sundhedsaftaler mellem region og kommune

e 2.17.4: Information ved overflytning mellem enheder og institutioner: Nar en pati-
ent overflyttes til en anden enhed pa samme eller en anden institution, videregives
relevant og dekkende information

e 2.15.1: Rehabilitering: Patienters rehabiliteringsbehov vurderes, og ved behov til-
bydes en rehabiliteringsindsats

Der er til hver standard knyttet en reekke indikatorer, som danner grundlag for vurde-
ring af, om et hospital lever op til den pageldende standard. Indikatorerne fastsattes,
sa de matcher sundhedsaftalen. Den fgrste akkrediteringsrunde for hospitalerne i Re-
gion Hovedstaden finder sted i 2012, og resultaterne for akkrediteringen vil blive of-
fentligt tilgeengelige.

Samordningsudvalgene er forpligtede til at drgfte resultaterne af monitoreringen af de
navnte standarder og iverksatte de initiativer, som resultaterne giver anledning til.

Nar kvalitetsdata for monitoreringen af forlgbsprogrammer og genoptraning / rehabi-
litering foreligger, skal de ligeledes drgftes i samordningsudvalgene.

Ledelsesinformationens malepunkter

Der opstilles malsatninger for hvert indsatsomrade med tilhgrende malepunkter. I bi-
laget er gengivet den aftalte matrix for driftsmonitorering af sundhedsaftale 2011-
2014. Der males Igbende pa de vedtagne malepunkter. Omrader under implementering
monitoreres med angivne milepale og tidsintervaller, saledes at ikke blot indsatsom-
radet, men ogsa implementeringsprocessen kan monitoreres.

Ledelsesinformation: Den eksisterende ledelsesinformation indeholder fglgende moni-
toreringsomrader:

e Genoptreningsplaner, specialiserede og almene

e (-dages indleggelser

e Genindleggelser

o Fardigbehandlede patienter pa hospitalerne

o Forebyggelige indleeggelser / genindleeggelser fordelt pa diagnoser
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Ledelsesinformationen indeholder overblik per kommune, per hospital og per samord-
ningsudvalg. Ledelsesinformationen udsendes én gang manedligt af Region Hoved-
staden til samtlige kommuner og hospitaler i hovedstadsregionen. Data vedrgrende
forebyggelige indleggelser udarbejdes kun kvartalsvis. Data ligger tilgeengelig pa
www.regionh.dk. Monitoreringen kan Igbende tilpasses nye behov og fokusomrader.

Fglgende monitoreringsomrader i ledelsesinformationssystemet er under udvikling:
e Elektronisk kommunikation med anvendelse af MedCom-standarder

e Det psykiatriske omrade

Ledelsesinformationen pa disse omrader vil blive leveret senest fra 1. januar 2011.

I den administrative styregruppe aftales behovet for og mulighederne for at inddrage
yderligere omrader under den Igbende ledelsesinformation.

Audit

Ved audit udfgres en kvalitativ analyse af foreliggende indikatorresultater, og analy-
sen afsluttes med udarbejdelse af faglige anbefalinger til forbedringer for de pageel-
dende omrader. Audit kan afholdes ad hoc ved udsving og forandringer indenfor et gi-
vet omrade, eller de kan fastlegges som en tilbagevendende opfglgning pa monitore-
ring af et eller flere omrader. Da audit er en ressourcekravende opgave, skal anven-
delsen ngje afvejes med den forventede nytteveardi.

Regionsdakkende audit aftales i den administrative styregruppe. Lokale audit aftales i
det enkelte samordningsudvalg.

Formidling
Monitoreringsresultaterne formidles pa fglgende made:

o Afrapportering ved det somatiske ledelsesinformationssystem tilgar alle ledelses-
systemer pa det somatiske omrade i regionen og kommunerne

o Afrapportering ved det psykiatriske ledelsesinformationssystem tilgar ledere i det
psykiatriske omrade i regionen og kommunerne

e Afrapportering ved den elektroniske kommunikation tilgar alle ledelsessystemer i
regionen og kommunerne

e Afrapportering fra audits tilgar den administrative styregruppe. Afrapportering til-
gar endvidere de relevante ledelsessystemer og samordningsudvalg

e Afvigende resultater drgftes i det enkelte samordningsudvalg. Ledelsesreprasen-
tanter fra de deltagende organisationer skal handtere afvigende resultater i egen
organisation

7.3 Opfelgning pa udviklingsprojekter

Udviklingsindsatser for indevarende aftaleperiode planlegges, styres og prioriteres af
den administrative styregruppe, sa der skabes sammenhang med de indsatser, der er i
drift. Den administrative styregruppe beslutter prioritering af den samlede udviklings-
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indsats, sa anvendelsen af udviklingsressourcer optimeres. Den administrative styre-
gruppe udarbejder en arlig status over afsluttede og igangverende udviklingsprojekter.

Udviklingsindsatser underlegges en tydelig projektorganisation med en klar projekt-
ledelse og projektbeskrivelse, hvoraf klare mal for indsatsen tydeligt fremgar koblet
med kvantificerbare indikatorer. I projektbeskrivelsen skal ogsa vere en begrundet
procesbeskrivelse med stillingtagen og beskrivelse af en eventuel hgrings- og godken-
delsesfase. Ved igangsettelse af et udviklingsprojekt skal der i projektbeskrivelse ta-
ges til stilling til en forelgbig implementeringsplan. Det skal ligeledes fremga, hvem
der har mandat til at godkende den endelige implementering af et udviklingsprojekt.

Oversigt over permanente udviklingsgrupper

Den administrative styregruppe

— | = Udviklingsgruppernes kommissorier

Patientrettet forebyggelse godkendes i den administrative sty-
Hjzlpemidler regruppe
Genoptrening

» Udviklingsgrupperne udarbejder ar-

Patientsikkerhed lige arbejdsplaner, der godkendes af
Medicin den administrative styregruppe

IT og information

» Udviklingsgrupperne afrapporterer
_ Igbende (kvartalsvis) til den admini-
vitet strative styregruppe efter en fast ska-

Data om gkonomi og akti-

belon

= Udviklingsgrupperne har en klynge-
reprasentation fra kommunerne, fel-
les kommunalt/regionalt formand-
skab og sammensattes med repre-
sentation for bade fag og ledelse

_J | = Udviklingsgruppen for gkonomi- og
data samarbejder med de gvrige ud-
viklings- og arbejdsgrupper om at
udarbejde grundlag for monitorering
af gruppernes produkter

Ad hoc arbejdsgrupper

Den administrative styregruppe kan nedsatte ad hoc arbejdsgrupper. Disse arbejds-
grupper sammens&ttes og fungerer efter de samme principper som de permanente ud-
viklingsgrupper med hensyn til formandskab, sammens&tning m.v. Styregruppen ta-
ger stilling til kommissorium, tidshorisont og forankring af den enkelte arbejdsgruppe.
Forankringen kan vaere som undergruppe under en af de permanente udviklingsgrup-
per eller direkte under den administrative styregruppe.
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Kobling af udviklingsprojekter til drift

Nar den administrative styregruppe har godkendt et produkt fra en udviklings- eller
arbejdsgruppe tager styregruppen stilling til forslag til den endelige implementerings-
plan. Udviklingstiltag og implementeringsplan forelegges ledelsessystemerne i kom-
muner og region til endelig godkendelse og ivaerksattelse.
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8. IT, elektronisk kommunikation og teknologi

8.1 Mal

» Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig og
feelles afstemt planleegning og implementering pa IT-omradet i hele sundheds-
trekanten

» Ved Sundhedsaftalens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospita-
ler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elek-
tronisk

» At der formuleres en tveersektoriel strategi for udnyttelse af mulighederne i te-
lemedicin, hjemmebehandling samt velfeerdsteknologi og gennemfpres forspg
med anvendelse af nye teknologiske lgsninger

» At sikre, at eksisterende og kommende MedCom-standarder implementeres og
anvendes som grundlag for den elektroniske kommunikation i hele sundheds-
trekanten

» At konsolidere nuvarende aktiviteter — herunder monitorering af fremdrift

> At styrke elektronisk kommunikation i psykiatrien

» At sikre den tvaersektorielle implementering af det “Falles Medicin Kort”
(anvendelsen handteres saerskilt i afsnittet vedrgrende Medicin)

» At implementere elektroniske fgdselsanmeldelser og vandrejournal

Formal

Det overordnede formal er at sikre, at kommunikationen i forhold til alle patientgrup-
per mellem hospital, kommune og almen praksis hurtigst muligt og i videst muligt om-
fang sker elektronisk baseret pa felles MedCom-standarder. MedCom-standarder er
standardiserede elektroniske meddelelser, der udveksles mellem IT-systemer hos alle
tre sundhedsaktgrer. De enkelte meddelelsestyper, der udveksles mellem de forskelli-
ge sektorer, er beskrevet i bilag til aftalen. Sundhedsaftalen skal endvidere styrke det
telemedicinske omrade og sikre gget inddragelse af patienterne i forhold til egenom-
sorg.

Region Hovedstaden fglger den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvase-
net. Nytenkning af informationsudveksling skal ske i en national kontekst. Regionen
er i stigende grad athengig af og forbundet med mange sundhedsaktgrer. Region Ho-
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vedstaden vil forsgge at lgfte diskussionen i relevante fora for at bidrage til felles na-
tionale lgsninger.

8.2 Samarbejdsfora

For at sikre kontinuitet, koordinering og vidensflow i arbejdet med elektronisk kom-
munikation mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, er der nedsat en IT-
udviklingsgruppe, som bestar af kommunale reprasentanter, reprasentanter fra regio-
nen samt repraesentanter fra almen praksis. IT-udviklingsgruppen refererer til den ad-
ministrative styregruppe og arbejder ud fra en arlig fastlagt arbejdsplan.

IT-udviklingsgruppen sikrer overblik over og koordinere IT-understgttelsen af det
tveersektorielle omrade. Hvert ar i lgbet af september og oktober formulerer IT-
udviklingsgruppen gnsker til nyinvesteringer, endringer og projekter pa IT-omradet i
det nestkommende budgetar, dvs. gnsker der skal fremmes i 2012 skal formuleres i
2010 af hensyn til budgetlegningen. IT-udviklingsgruppens forslag til prioriterede IT-
initiativer under Sundhedsaftalen behandles i den administrative styregruppe i januar.
Styregruppens anbefalinger videregives til kommuner og region, med henblik pa at de
kan indga i parternes budgetarbejde.

Der skal i Sundhedsaftalen 2011 — 2014 ske en sterkere og mere direkte kobling mel-
lem IT-udviklingen og samordningsudvalgene. De enkelte samordningsudvalg plan-
leegger implementeringsprocesserne for optageomradet med inddragelse af hospitaler-
nes IT-chefer/implementeringsansvarlige samt den kommunale klyngeformand pa IT-
omradet.

8.3 Driftssamarbejde

Den elektroniske kommunikation baseres pa MedCom-standarder. Der indgas aftaler
for, hvornar en meddelelse senest skal afsendes, og hvilke typer af informationer den
som minimum skal indeholde. Korrespondancemeddelelsen, der kan sendes mellem
alle tre parter som klinisk e-mail udelukkende til fritekst, krever en serlig aftale, der
beskriver, hvad meddelelsen ma indeholde, hvornar der senest skal gives svar tilbage
og hvilke retningslinjer der i gvrigt geelder for anvendelsen. Forslag til sadan aftale er
under udarbejdelse.

Erfaringen fra fgrste generation Sundhedsaftale viser, at der skal skelnes skarpt mel-
lem teknisk og organisatorisk implementering. Den tekniske implementering betyder,
at IT-systemer i de relevante sektorer kan afsende og modtage meddelelser i forhold til
kravspecifikationer. Den organisatoriske implementering omfatter, at ngdvendige &n-
dringer i samarbejdsstrukturer og arbejdsgange gennemfg@res og forankres i de invol-
verede organisationer. Der er et stort og fortsat arbejde med at involvere alle parter i,
hvad der skal kommunikeres om, og hvornar informationer er relevante (tidstro og
retvisende).
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Der udarbejdes som minimum arlige implementeringsplaner for hvert samordningsud-
valg for savel den tekniske som den organisatoriske udrulning af IT-anvendelsen, der
bl.a. indeholder datoer for implementeringsstart og driftsstart pa de forskellige projek-
ter i hospitaler, kommuner og almen praksis samt de indbyrdes afh@ngigheder. Pla-
nerne preciseres i samarbejde mellem kommuner og hospital/region under samord-
ningsstrukturen decentralt med bistand fra det regionale implementeringsteam for
tvaersektoriel elektronisk kommunikation.

Handtering af afvigelser i forbindelse med implementeringsplaner

Arsagen til afvigelser kan vare af teknisk eller systemteknisk karakter, eller kan skyl-
des afventning af nationale initiativer og beslutninger.

De afvigelser, der forarsages af manglende beslutninger, udeblivende lokale initiativer
eller uklarheder i samarbejdsstrukturer, tydeligggres overfor den administrative styre-
gruppe via kvartalsvise afrapporteringer, hvad enten de opstar pa hospitalssiden, i
kommunerne eller i almen praksis. De enkelte samordningsudvalg indmelder en kvar-
talsstatus pa baggrund af et faelles afrapporteringsskema, sa det er muligt at folge
fremdriften for de enkelte optageomrader og gge fokus pa de hospitaler, kommuner el-
ler praksis, der afviger fra overordnede implementeringsplaner. Den kvartalsvise af-
rapportering sammenholdes med de kvantitative data, der lgbende indsamles og moni-
toreres pa meddelelsesniveau. Statusrapporterne tilgar den administrative styregruppe
med henblik pa at athjelpe organisatoriske og tekniske problemer samt sikre fortsat
fremdrift.

Akut opstaede barrierer af vaesentlig betydning for fremdriften af den falles aftalte
implementering meddeles de bergrte samarbejdsparterne og den administrative styre-

gruppe.

Handtering af IT teknisk nedbrud

Den omfattende udvidelse af elektroniske kommunikation mellem sektorer medfgrer
stgrre sarbarhed som fglge af evtentuelle IT teknisk nedbrud. Nedbrud kan forekomme
som planlagte nedbrud og utilsigtede nedbrud. Der skal i aftaleperioden i tversekto-
rielt regi, udarbejdes en politik for og handtering af, planlagte og akutte nedbrud i re-
gionsregi, forsendelsessystemet (VANS) og i kommuneregi.

Monitorering af meddelelsestyper mellem de forskellige sektorer

*  Der monitoreres allerede pa fire af de elektroniske meddelelsestyper (tidstro regi-
strering af kommune-advis, rettidig afsendelse af elektronisk genoptreningsplan,
elektroniske henvisninger samt rettidig afsendelse af epikriser). I 2011 opsettes
krav til malopfyldelse for de gvrige meddelelsestyper

» Det forventes, at alle tre sektorer identificerer relevante og malbare indikatorer,
der kan monitoreres pa

» Monitoreringen af de elektroniske meddelelser behandles af de lokale ledelser pa
hospitaler, i kommuner og i praksis, som har ansvaret for at iverksatte hensigts-
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massige tiltag for at styrke den elektroniske kommunikation. De lokale ledelser
tager stilling til handtering af afvigelser fra de fastsatte maltal

= Nar det afklares, hvor de elektroniske meddelelser ikke anvendes, kan indsatsen
malrettes og handtere lokale problemstillinger i samarbejde med personale og le-
delse under hensyntagen til vante arbejdsgange. Der kan vare behov for at tilpasse
og @ndre arbejdsgange, tilpasse ops@tningen i systemet eller undervise personale i
brugen af meddelelser

8.4 Udviklingssamarbejde

Konsolidering, udbredelse og ibrugtagning af eksisterende teknik og med-
delelsestyper

I denne aftaleperiode fokuseres pa konsolidering, udbredelse og ibrugtagning af alle-
rede eksisterende teknik og meddelelsestyper. Der er tale om en radikal omlegning af
arbejdsprocesser for hele sundhedssamarbejdet. Det er bade tidskravende og vanske-
ligt at fa systemerne, meddelelserne og arbejdsgangene til at virke.

Forsendelsesmade

Udviklingen er, at der bliver et stadigt stigende behov for at dele og videregive infor-
mationer pa tvers af hospitaler (region til region) og mellem hospitaler, kommuner og
alment og specialiserede privat praktiserende leeger samt for at kunne justere indholdet
i meddelelsestyperne (fx pa baggrund af nye retningslinjer fra de centrale sundheds-
myndigheder (Sundhedsfagligt Rad m.v.). I denne aftaleperiode gnsker kommuner og
region at arbejde for en national nyteenkning af den nuvarende forsendelsesmdde, som
med sine mange ’postkasser’ ofte er en kompleks og langvarig proces, der giver an-
ledning til store problemer.

Velferdsteknologi

Der vil i aftaleperioden blive et voksende behov for at fokusere pa teknologiske Igs-
ninger, der kan bidrage til at udvikle servicen pa en rekke velfeerdsomrader. Teknolo-
gier giver Igbende nye muligheder for det tvarsektorielle samarbejde og opgavedeling
mellem hospitaler, kommuner og de praktiserende leger. Velfaerdsteknologien vil give
patienterne nye og bedre muligheder for at tage kvalificeret del i deres egen behand-
ling. Borgernar velferdsteknologi herunder bl.a. telemedicinske initiativer, vil kunne
understgtte en effektiv og omkostningsbevidst opgavelgsning. Indfgrelse af ny tekno-
logi vil pa mange mader betyde et opggr med traditionelle behandlingsmetoder samt
den nuverende organisering af sundhedsvesnet. En mere udbredt anvendelse vil kra-
ve erhvervelse af nye kompetencer. Udviklingen pa omradet vil fglge den regionale
strategi for telemedicin. Velferdsteknologi er et nyt og bredt indsatsomrade. Der er
behov for at malrette og koordinere omradet med inddragelse af relevante parter.
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9. Hygiejne

9.1 Mal

» Regionen yder generel vejledning om hygiejne til kommunerne

» Derindgds senest i 2012 samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet mellem regi-
onen og de enkelte kommuner i regionen

» Der nedsttes i 2011 en tversektoriel arbejdsgruppe, som skal udarbejde for-
slag til kompetenceudviklingsprogrammer, malrettet ngglepersoner i de kom-
munale hygiejneorganisationer

» Der skal i lgbet af aftaleperioden ske en harmonisering af de ydelser som re-
gionens MRS A-videncenter tilbyder kommunerne i relation til bekempelse af
MRSA'

Formal

Der er i kommunernes egne organisationer et stigende behov for radgivning om multi-
resistente mikroorganismer, infektionshygiejnisk radgivning og radgivning om kon-
kret handtering af borgere/patienter, der skal isoleres pa grund af smittefare.

Som fglge heraf rettes et stort antal henvendelser til hygiejneorganisationerne i de kli-
nisk mikrobiologiske afdelinger pa regionens hospitaler. Henvendelserne kommer ofte
direkte fra kommunale dag- eller dggntilbud og er dermed ikke koordineret i den en-
kelte kommune. En serskilt udfordring er at fa skabt et samlet overblik over behovet
for konkret radgivning og generel kompetenceudvikling i de enkelte kommuner.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke indgaet formaliserede aftaler mellem kommuner-
ne og regionen inden fra hygiejneomradet. Der foreligger derfor ingen aftale om rad-
givningens indhold og omfang eller finansieringen heraf.

Der er séaledes et vasentligt behov for at fa formaliseret samarbejdet mellem regionen
og den enkelte kommune bade i forhold til konkret infektionshygiejnisk radgivning og
i forhold til generel kompetenceudvikling pa hygiejneomradet.

Formaliseringen af samarbejdet omkring en radgivningsfunktion kan ske pa forskellig
vis. En model kan vare, at kommunerne i de enkelte klynger sammen finansierer af-
Ignning af en hygiejnesygeplejerske, som organisatorisk tilknyttes den klinisk mikro-
biologiske afdeling. En anden model kan vare aftale om honorering per ydelse kom-
bineret med et fast grundbidrag.

1
Methicillin Resistente Staphylococcus aureus
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Udover konkret radgivning om handtering af specifikke hygiejnerelaterede problem-
stillinger, er der i mange kommuner et gnske om opkvalificering af personale i dag- og
dggntilbud samt i plejesektoren i forhold til generel viden om hygiejne og forebyggel-
se af smitsomme sygdomme. Der vil aftaleperioden blive udarbejdet forslag til kompe-
tenceudviklingsprogrammer, der er malrettet kommunale ngglemedarbejdere inden for
hygiejneomradet.

I forhold til MRSA ydes radgivning til kommunerne fra regionens MRS A-
videncenter, som er beliggende pa Hvidovre Hospital. Tilbuddet er imidlertid ikke
ensartet over for kommunerne i regionen, idet centeret har udgaende funktioner til
nogle kommune men kun telefonisk radgivning til andre kommuner. Fremadrettet er
det afggrende, at alle kommuner tilbydes service pa samme niveau.

Monitorering
Hygiejneomradet er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden
blive udarbejdet styringsindikatorer for omradet.

9.2 Udviklingssamarbejde

Under den regionale Komite for Infektionskontrol og Hygiejne nedsettes en tverfag-
lig og tvarsektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til samarbejdsmodeller
om radgivning og kompetenceudvikling pa hygiejneomradet. Arbejdsgruppen skal
herunder udarbejde forslag til kursusprogram malrettet kommunale ngglepersoner pa
hygiejneomradet.

Arbejdsgruppens forslag skal godkendes af den administrative styregruppe.
Arbejdet vedrgrende harmonisering af regionens tilbud i forhold til MRSA er forank-

ret i Komiteen for Infektionskontrol og Hygiejne. Komiteens forslag fremlaegges til
drgftelse i den administrative styregruppe
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10. Opfolgning pa utilsigtede haendelser — patientsikkerhed ved
sektorovergange

Aftalen er med forbehold for kravene i den kommende bekendtggrelse om kommu-
nernes opfelgning pa utilsigtede handelser.

10.1 Mal

» Der skal i aftaleperioden etableres en ramme for samarbejdet om handtering
af utilsigtede heendelser ved sektorovergange

» At sikre, at denne ramme implementeres i alle tre sektorer med henblik pa at
forbedre patientsikkerheden i sektorovergange gennem en systematisk regi-
strering, analyse, videndeling, opfplgning pa samt leering af fejl og utilsigtede
heendelser

» At sikre, at regionens erfaringer fra arbejdet med utilsigtede haendelser anven-
des som grundlag for en falles kompetenceudvikling i alle sektorer

Formal

I sundhedsloven (Lov nr. 913 af den 13. juli 2010) forpligtes sundhedspersoner i kom-
muner, praksissektor, apoteker og det prahospitale omrade til at rapportere utilsigtede
handelser, der opstar i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed. Rapporteringerne
skal danne baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist med henblik pa at for-
bedre patientsikkerheden og gge kvaliteten af patientforlgb. I sundhedsaftalen skal af-
tales handtering af den rapportering, der vedrgrer fejl og utilsigtede hendelser ved
sektorovergange.

Sundhedsaftalen skal beskrive:
» Arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til modtagelse og analyse af

utilsigtede hendelser, som er relateret til sektorovergange, og som er rapporteret
til Dansk PatientSikkerhedsDatabase (DPSD)

» Hvordan parterne sikrer en koordineret lering af tveersektorielle utilsigtede haen-
delser herunder opfglgning pa de resultater, som matte opsta pa baggrund af ana-
lysearbejdet

» Hvordan parterne sikrer, at der sker en koordineret erfaringsopsamling og formid-
ling af viden mellem sygehus, praksissektoren og kommunen samt gvrige relevan-
te aktgrer, herunder apotekssektoren og det praeehospitale omrade

Parterne er enige om, at der i arbejdet med patientsikkerhed anlaegges et lerende sy-
stemperspektiv, hvor fejl og utilsigtede handelser ses som resultater af menneskers
arbejde i komplekse systemer, og der fokuseres pa at skabe videndeling og lering mel-
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lem aktgrerne i de forskellige dele af systemet med henblik pa at forebygge utilsigtede
handelser. I Igbet af aftaleperioden skal der aftales rammer for, hvordan dette le-
ringspotentiale kan udmgntes, herunder aftales de gkonomiske og organisatoriske
rammer. I sundhedsaftalen fastlegges hvem der har ansvaret for at analysere og fglge
op pa utilsigtede handelser.

10.2 Samarbejdsfora
Med reference til den administrative styregruppe for sundhedsaftaler nedsattes en ud-
viklingsgruppe vedrgrende opfglgning pa utilsigtede handelser i sektorovergangene.

Udviklingsgruppens sammensztning og arbejdsopgaver defineres, nar sundhedsstyrel-
sens vejledning for omrader foreligger.

10.3 Driftssamarbejde

Rapportering og analyse af tvaersektorielle utilsigtede haendelser
Rapportering af tvarsektorielle haendelser

Sundhedspersoners rapportering af utilsigtede hendelser er fastsat i sundhedsloven,
herunder at rapporteringen sker til regionen henholdsvis kommunen. Rapporteringen
af handelser sker i DPSD (www.DPSD.dk), som stilles til radighed af Sundhedssty-
relsen. Parterne anvender Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet til at definere og
sagsbehandle utilsigtede handelser, der forekommer i det tvaersektorielle samarbejde.

Sagsbehandling af tversektorielle haendelser

Der etableres et enstrenget system for sagsbehandling af tvaersektorielle haendelser.
Den regionale enhed for patientsikkerhed varetager sagsbehandlingen af tvaersektoriel-
le utilsigtede handelser pa vegne af regionens virksomheder. Den enkelte kommune
definerer én indgang til kommunen i forbindelse med sagsbehandling af tversektoriel-
le utilsigtede handelser.

Den indledende sagsbehandling af tvaersektorielle utilsigtede haendelser foretages af
den part, hvor hendelsen er konstateret og rapporteret til DPSD. Utilsigtede handel-
ser, der ikke har relation til sektorskiftet, betragtes ikke som tversektorielle haendelser
og behandles i den sektor, hvor hendelsen er forekommet.

Dybdegaende analyser (kernearsagsanalyser)

Den gensidige advisering om tvaersektorielle utilsigtede haendelser foretages mellem
den regionale enhed for patientsikkerhed og den pageldende kommunes kontaktper-
son. Der treffes i fellesskab beslutning om indstilling til ledelsessystemet om ivaerk-
settelse af en tveersektoriel dybdegaende analyse (kernearsagsanalyse). Ledelsessy-
stemet i den pageldende kommune og den relevante ledelse pa hospitalet treffer i
enighed beslutning om at analysere en tvarsektoriel haendelse. Hvis der ikke kan op-
nas enighed herom, skal baggrunden herfor dokumenteres.
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Ved beslutning om at gennemfgre en dybdegaende analyse af en tversektoriel haen-
delse forpligter de involverede parter sig til at afs@tte de ngdvendige ressourcer til
gennemfgrelse af analysen, herunder at begge ledelsessystemer er reprasenterede i
analyseteamet pa tilstreekkeligt hgjt niveau. Nar den dybdegéende analyse er gennem-
fort, godkendes konklusioner og de opstillede handlingsplaner af den kommunale le-
delse og den relevante ledelse i regionen. Pa baggrund af de afdeekkede kernearsager
udmgnter den lokale ledelse herefter l@ringspotentialet i egen organisation gennem
konkret forandring af procedurer og arbejdsgange, samt kommunikation, handlingsan-
visning, opfglgning og evaluering.

Regionen vil i sin vurdering af behovet for at gennemfgre dybdegéende analyser score
hendelserne. Hendelser vil blive drgftet mellem kommune og region med henblik pa
iverksettelse af en dybdegdende analyse. Hendelser, der ikke kvalificerer sig til en
dybdegaende analyse, kan eventuelt analyseres enkeltvis eller indga i aggregerede
analyser.

Leering og videndeling

Sundhedsaftalen skal medvirke til at sikre, at viden formidles til aktgrer i egen organi-
sation og til andre aktgrer, det vaere sig hospitaler, ydere i praksissektoren og kommu-
ner. Samordningsudvalgene er de centrale fora til information og videndeling om
tvaeersektorielle utilsigtede haendelser. Samordningsudvalget forelagges pa hvert mgde
de tveergaende dybdegaende analyser, der er gennemfgrt i optageomradet siden sidste
mgde, til orientering og drgftelse. Endvidere kan andre relevante hendelser og analy-
ser presenteres og drgftes.

En gang arligt forelegges samordningsudvalgene en oversigt over alle tvaergaende
dybdegaende analyser i hele regionen til orientering og drgftelse. Tversektorielle ana-
lyser, der vedrgrer praksissektoren, forelegges de relevante samarbejdsudvalg en gang
arligt. Det regionale kvalitetsrad foreleegges alle tvaergaende dybdegaende analyser
mellem hospitaler, praksissektor og kommuner.

Monitorering

Utilsigtede hendelser er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperio-
den blive udviklet indikatorer med serligt fokus pa antal rapporterede og antal dybde-
gaende analyser (kernearsagsanalyser) om utilsigtede heendelser inden for fald, medi-
cin og sektorovergange.

10.4 Udviklingssamarbejde

I Igbet af aftaleperioden foretages en evaluering af opfglgningen pa utilsigtede tver-
sektorielle hendelser, herunder af:

»  Organisering og ansvarsfordeling

= Videndeling og kompetenceudvikling
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11. Medicinering

11.1 Mal

» Atderi2011 skal udarbejdes en tveersektoriel kommunikations- og samar-
bejdsmodel pa medicinomradet mellem hospitaler, psykiatriske centre, kom-
muner, almen praksis og apoteker med fokus pa at sikre opdateret og korrekt
information om borgerens aktuelle receptpligtige medicinering. Samarbejds-
modellen skal veere med til at sikre en hensigtsmeessig overgang til implemen-
teringen af Det Feelles Medicinkort (FMK)

» At understptte implementering af Det Feelles Medicinkort (FMK)
» At sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift

» At forebygge utilsigtede haendelser (UTH) og ungdvendige genindleeggelser
som fglge af medicineringsfe;jl

» At alle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i behandling, udveksler og
har let adgang til tidstro opdateret og korrekt information om borgerens aktu-
elle receptpligtige medicinering

Formal
Indsatsomradet vedrgrende medicinhandtering er nyt som selvsteendigt omrade i sund-
hedsaftalen.

For at sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift er den
overordnede malsatning, at informationen fglger patienten ved indleggelse, udskriv-
ning og behandling hos alment praktiserende lege, speciallege og legevagten, samt
ambulant behandling pa ambulatorier og skadestue. Det skal sikres, at de geeldende
regler om kommunikation, koordination og kontinuitet i medicinhandtering ved sek-
torovergange fra sundhedsaftale 2008-2010 viderefgres og anvendelsen konsolideres
indtil det Feelles Medicin Kort er implementeret i hele sundhedstrekanten.

Det fremtidige, feelles elektroniske medie er Det Felles Medicinkort (FMK), som i
begrenset udgave udrulles pa hospitalerne og i almen praksis fra 2011. Senere hen
bliver Det Felles Medicinkort (FMK) tilgengeligt for sundhedspersonale i kommu-
nerne.

Medicinhandtering har snitflader til andre omrader i sundhedsaftalen. Det gelder isar
omraderne vedrgrende indlaeggelse og udskrivninger samt utilsigtede hendelser. Der
vil her alene blive beskrevet de konkrete ansvarsomrader og opgaver, der vedrgrer
medicinhandtering i forhold til snitfladerne.
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Aftalen geelder for alle borgere med behov for receptpligtig medicin ved sektorover-
gange.

11.2 Samarbejdsfora

Tversektoriel arbejdsgruppe vedrgrende medicinhdndtering

For at udvikle samarbejdet og arbejdsdelingen i forbindelse med medicinering ved
sektorovergange nedsettes en tvarsektoriel arbejdsgruppe vedrgrende medicinering.
Arbejdsgruppen skal fremme kontinuerlig og korrekt medicinering af borgere ved sek-
torskift samt fremme forebyggelse af utilsigtede handelser og ungdvendige genind-
leggelser, som fglge af medicineringsfejl. Arbejdsgruppen nedsattes under den admi-
nistrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler.

I arbejdsgruppen deltager representanter fra hospitaler, kommuner, almen praksis,
apoteker og reprasentanter fra regionsadministrationen. Der vil paga en tet kommu-
nikation og koordination med det tvarsektorielle udvalg under den Regionale Lege-
middelkomite, It-udviklingsgruppen samt udviklingsgruppen vedrgrende utilsigtede
handelser.

Arbejdsgruppens fokus vil vere:

» Medicinhandtering

= Sammenh@ngende medicinforlgb ved sektorovergange

»  Understgtte implementering og anvendelse af Det Felles Medicinkort (FMK)

11.3 Driftssamarbejde

Medicinhandtering ved sektorovergange

Medicininformationen skal fglge patienten ved indleggelse, udskrivning og behand-
ling hos alment praktiserende leege og specialleege, samt ved ambulant behandling pa
ambulatorier og skadestue. Derved sikres, at patienten far de korrekte leegemidler og at
utilsigtede ha&ndelser ved medicinering i forbindelse med sektorovergange forebygges.

De geldende regler om kommunikation, koordination og kontinuitet i medicinhandte-
ring ved sektorovergange fra sundhedsaftale 2008-2010 viderefgres indtil det Felles
Medicin Kort er implementeret i hele sundhedstrekanten. Aftalen er udmgntet i bila-
get: om medicinhandtering ved sektorovergange: Kommunikation, koordination og
kontinuitet.
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I Sundhedsaftalen 2011 — 2014 igangsattes udvikling af aftaler mellem hospitaler,
kommuner og almen praktiserende l&eger om parternes indsats for at sikre bedst mulig
kommunikation, koordination og kontinuitet i patientens medicinering ved sektor-
overgange. | dette arbejde inddrages erfaringerne med anvendelse af de 6 tvarsekto-
rielle medicinvejledninger pa hospitalerne. Disse medicinvejledninger leegger vaegt pa
hospitalernes indsats i det tversektorielle samarbejde om at sikre kontinuitet i patien-
tens medicinering ved overgange mellem sektorer, serligt i forbindelse med indleg-
gelse og udskrivning. Ansvars- og arbejdsfordeling i forbindelse med dosisdispense-
ring er et serligt fokusomrade i medicinvejledningerne.

Det Fealles Medicinkort (FMK)

Det Falles Medicinkort (FMK) er et nationalt projekt ivaerksat af Lagemiddelstyrel-
sen. Den fzlles medicinkortlgsning skal indeholde alle geeldende ordinationer af la-

gemidler og skal pa afstemt vis kunne tilgas fra hospitaler, almen praksis og kommu-
nerne.

Projektets formal er, at understgtte regeringens, KL’s og Danske Regioners erklerede
mal pa medicinomradet om, at patienter altid skal modtage rigtig og dermed sikker
legemiddelbehandling i det danske sundhedsvasen.

Region Hovedstaden er forpligtigede til at sikre udvikling og ibrugtagning af felles
medicin kort i Region Hovedstaden. Den nationale fremdrift i udviklingen vurderes
primo 2011.

Den tvarsektorielle arbejdsgruppe skal fglge udviklingen og indga i udviklingen af
den tversektorielle anvendelse af FMK.

Monitorering

Der monitoreres pa nuverende tidspunkt kun pa medicineringssikkerheden pa hospita-
lerne.

Monitoreringen foretages af fglgende indikatorer:

= Om der er foretaget medicinafstemning ved indleggelsen
= Om der er foretaget medicinafstemning ved udskrivelse eller overflytning
=  Om fanebladet "Medicin ved udskrivelsen” er udfyldt

=  Om epikrisen indeholder oversigt over den medicin, patienten blev udskrevet med
(kun frem til FMK er implementeret)

Der bgr udvikles indikatorer til brug for monitorering af medicineringshandtering i
almen praksis og i kommunerne.

11.4 Udviklingsopgaver
Der er aftalt fglgende udviklingsopgaver i aftaleperioden:
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= Forslag til en samarbejdsmodel mellem hospitaler, kommuner, almen praksis
og apoteker, der tydeligggr organisering og ansvarsfordelinger mellem parter-
ne, med fokus pa rettidig og korrekt kommunikation mellem parterne.

» Forslag til retningslinjer og tidsplan for implementering af det Falles Medicin
Kort

» Forslag til en falles tvaersektoriel vejledning for legers udfyldning af recepter
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Seerlige indsatsomrader

12. Ulighed i sundhed

12.1 Mal

» At den sociale ulighed i adgang til og brug af forlpbsprogrammer skal be-
greenses mest muligt

» At der med udgangspunkt i analyse af Sundhedsprofil 2010 udvikles metoder,
der kan understgtte sdarbare gruppers adgang til og brug af forebyggelses- og
behandlingstilbud

» At der i aftaleperioden sgges iveerksat tveersektorielle forskningsaktiviteter
med henblik pd opndelse af viden, der kan anvendes til at mindske den sociale
ulighed i sundhed

Formal

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed i sundhed i hovedstadsregionen.

Der er gnske om, at denne ulighed reduceres. For at det skal kunne lykkes, er det ngd-
vendigt at bade forebyggelsesindsats samt udredning, behandling, pleje og genoptrz-
ning tilretteleegges saledes, at sociale og kulturelle forskelle ikke far betydning for an-
vendelsen.

Der skal saledes skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og service-
ydelser, der leveres af savel region som kommune. Tilbud om sundheds-og service-
ydelser skal ske med udgangspunkt i den enkelte borgers/patients individuelle ressour-
cer.

En serlig udfordring er at fa udviklet og implementeret forebyggelsestiltag, der benyt-
tes og fgrer til sundere livsstil hos sarbare grupper med sundhedsrelateret risikoad-
feerd.

Der skal etableres et tettere samarbejde med forsknings- og vidensinstitutioner pa om-
radet.

Monitorering

Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive udviklet
indikatorer for omradet med serlig fokus pa inklusion af socialt sarbare borgere i for-
Igbsprogrammerne.

Endvidere skal der ske monitorering af social lighed i brug af forlgbsprogrammer og
afdeekning af behov for malrettede tilbud til grupper, der ikke tilstraekkeligt profiterer
af de brede tilbud.
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13. Forskning

13.1 Mal

» At der i aftaleperioden fokuseres pa evaluering og forskning vedrgrende or-
ganisering af sundhedsindsatser, adgang til og/eller brug af forlpbsprogram-
mer, 0gsd for sarbare grupper, samt effekt af forebyggelses- behandlings- og
gentreeningstilbud

» At der senest per 1. januar 2012 er udviklet og implementeret en ramme for
organisering og finansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mel-
lem hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden
for sundhedsaftalens omrade

Formal

I fglge sundhedslovens § 194 er regionen forpligtiget til at sikre forsknings- og udvik-
lingsarbejde inden for alle sundhedslovens omrader og kommunerne er forpligtigede
til at medvirke hertil.

Kommunerne igangsatter i disse ar nye initiativer til lgsning af de nye opgaver pa
sundhedsomradet, og der etableres nye samarbejdsformer mellem hospitaler, kommu-
ner og almen praksis.

Disse initiativer skal evalueres og formidles séledes, at der skabes basis for systema-
tisk videndeling, kompetenceudvikling og dermed for udvikling af “’best practice”
(bedst tilgengelig viden).

Der er derfor behov for at styrke forskningssamarbejdet mellem hospitaler, forsk-
nings- og vidensinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for den felles
virksomhed pa sundhedsomradet.

Der skal i aftaleperioden udvikles og implementeres en ramme for organisering og fi-
nansiering af forsknings- og evalueringssamarbejdet mellem hospitaler, forsknings- og
vidensinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for sundhedsomradet.

Monitorering
Det er nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen. Der vil i aftaleperioden blive udviklet sty-
ringsindikatorer for omradet.

13.2 Organisering af udviklingsopgaverne
Der nedsettes en tvaerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe med reference til den ad-
ministrative styregruppe, som senest medio 2011 skal have udarbejdet et forslag til or-
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ganisering og finansiering pa forskningsomradet med henblik pa implementering per
1. januar 2012.
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