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Farvekode: Borgeren som aktiv samarbejdspart

Farvekode: Nye og bedre samarbejdsformer

Farvekode: Lighed i sundhed

Farvekode: Sammenhzang og kvalitet

Alle opgaver er som udgangspunkt forankret i DAS.

Faseopdeling: Fase 1 er den indledende administrative fase hvor kommisorier udarbejdes ud fra en overordnet beskrivelse af arbejdsopgaven og
godkendes i DAS. Udpegningsprocessen gennemfgres og arbejdsgruppen etableres og der indkaldes til 1. mgde. Fase 2 indeholder den forberedende
fase hvor arbejdsgruppen drgfter og kvalificerer projektbeskrivelse/plan for opgavelgsningen som evt skal godkendes af DAS. Arbejdsgruppen Igser
opgaven i henhold til kommissoriet og leverer produkter til godkendelse i DAS. Der indgar eventuelt en hgringsfase og/ eller en pilotafprgvning. Fase
3 indeholder forberedelse af implementering. arbejdsgruppens medlemmer skal eventuelt tilpasses af hensyn til inddragelse af de rette
kompetencer. Der udarbejdes en implementeringsplan der eventuelt godkendes i DAS. Herefter kommer implementering.

@konomi: Der skelnes mellem to standardformuleringer i forhold til de overordnede gkonomibetragtninger: 1) primaert personaleressourcer og 2)
Ekstra ressourcer til igangseettelse af aktiviteter og efterfglgende implementering

Organisatorisk forankring og

Indsa Slutd |ansvar for igangszettelse og

ts nr. |afsnilEmne Indsatsbeskrivelse Opgaven Tidsplan eventuelt opdelt i faser Start |ato |gennemfgrelse af tidsplan Kompetencer @konomi

1 2.1 |Borgeren | Fremme aktivt samarbejde med borgere |Nedsztte arbejdsgruppe med reprasentation fra kommuner, almen |Fase 1: 1. kvartal 2015: Fase 2: 2-4 kvartal|2015 |2017 |Afventer ny gruppestruktur. Patientrepraesentation fra | fase 1 og 2 vil det primaert
som aktiv |i alle sektorer ved at prioritere mellem praksis, hospitaler, region og patientinddragelsesudvalget. En fgrste [2015: Fase 3: 2016: Fase 4: evaluering Der tages saerskilt stilling vedr. |Patientinddragelsesudvalget, sundhedsfaglige |veere personaleressourcer. |

eksiste-rende aktiviteter og metoder, der
kan styrke samarbejdet mellem borgere,
herunder pargrende og fagprofessionelle,
og tage stilling til udbredelse af
projekter, som har vist sig virkningsfulde
og effektive.

opgave er at definere naermere, hvad der forstas med aktivt
samarbejde med borgerne. Arbejdsgruppen skal beskrive rammen for
indsatsen, sa der efterfglgende kan prioriteres mellem eksisterende
aktiviteter og metoder.

Inden for rammen skal fglgende beskrives naermere :

Definere feelles mal for det ggede aktive samarbejde.

Beskrive hvilke metoder, der taenkes anvendt.

Beskrive, hvad der skal méales pa og opstille indikatorer herfor

Da et gget samarbejde med borgerne forudsaetter, at der udover
klare systematiske indsatser, ogsa er et staerkt ledelsesfokus og
understgttende strukturelle rammer, er det ogsa arbejdsgruppens
opgave, at beskrive, hvad de udvalgte aktiviteter kraever i fht
implementering i de enkelte sektorer, herunder ledelse,
kompetenceudvikling, tid, fysiske rammer og incitamenter.

implementering

repaesentanter og adminstrative medarbejdere
og ledere fra kommune, region, hospital og PLO.

fase 3 og 4 vil der vaere
omkostninger til ekstra
ressourcer til igangsseettelse af
aktiviteter og efterfglgende
implementering

Prioritering
2015




Igangsat

madlgrupper, hvor der afprgves Igsninger,
der tilgodeser det ggede behov for
koordinering og fleksibilitet, der ggr sig
gaeldende for mdlgruppen. Dette skal ske
med afseet i den tilgaengelige viden.

indsatser. Fglgende trin skal gennemfg@res: 1) Baseret pa dette
arbejde skal formuleres kriterier for udveaelgelse af malgrupper. 2)
Vurdering af, hvor vi mangler viden ift. disse malgrupper.3) Eventuel
indhentning af yderligere viden inden 4) udvikling og afprgvning af
indsatser.

efteraret 2015.

2 2.1 |Borgeren Understgtte borgerens indflydelse pd og |Kortleegning: Kortlaegning af eksisterende tvaersektorielle initiativer |Kort faseplan skal udarbejdes 2015 Forankret i Telemedicinsk Kortlaegning: Telemedicinsk Videncenter,
som aktiv |muligheder for egenomsorg, herunder inden for telesund (treek fra database), udarbejde idekatalog som Videnscenter. Derudover Kommunernes repraesentant inden for
sikker behandling, forebyggelse og inspiration og herefter indga konkrete aftaler vedrgrende initiativer afventer forankring ny telemedicin, Videncenteret har fra sin start
rehabilitering i eget hjem gennem der gnskes driftsmodnet/udbredt inkl. afklaring af ressourceforbrug gruppestruktur endvidere trukket pa deres
udbredelse af telemedicinske indsatser. | |og ansvarsfordeling coreteam/referancegruppe, hvor der er
arbejdet skal der indledningsvist National udrulning af Telecare Nord. Projektet forventes at overga kommunale repraesentanter.
identificeres og tages stilling til til nationalt udbredning i 2016. Forud for evt. udrulning i Telecare Nord. Styregruppen skal besta af savel
udbredelse og koordinering mellem hovedstadsregionen evt. beslutning om pilotprojekt, herunder stilling faglig leder pa det telemedicinske omrade,
eksisterende aktiviteter pG omrddet for  |til inddragelse af kommunerne og evt. almen praksis. Telemedicinsk repraesentanter fra kommuner,
telesundhed. sarvurdering er et nationalt projekt, der er under udrulning i hospitalsklinikken og administrative region. Der
hovedstadsregionen med sigte pa implementering i samtlige 29 vil veere et teet samarbejde med Region
kommuner og pa 5 sarambulatorier ultimo august 2015. Hovedstadens Center for IMT. Der skal ligeledes
HjertelnsufficinsTelemedicin - HIT2 bygger pa erfaringerne fra et nedszttes en arbejdsgruppe med deltagere fra
tidligere projekt HIT1, der har kgrt i Region Hovedstaden frem til hospitalsklinikken og kommuner. Almen praksis
2013. HIT2 forventes at kgre som pilotprojekt i hovedstadsregionen i eventuelle er endnu ikke afklaret.
2015 i et samarbejde med mindst én kommune. HjertelnsufficinsTelemedicin - HIT2
Styregruppen skal besta af savel faglig leder pa
det telemedicinske omrade, repraesentanter fra
kommuner og fra hospitalsklinikken. Der vil
veere et teet samarbejde med Region
Hovedstadens Center for IMT. Der skal
endvidere nedsattes en arbejdsgruppe med
deltagere fra hospitalsklinikken og kommuner.
3+4 2.2 (Borgeren |Arbejde for styrkelse af systematisk Der skal beskrives en ramme for indsatsen, der ggr det klart, hvad  |1. fase: 1. kvartal 2015: Fase 2: 2-4 kvartal |2015 Afventer ny gruppestruktur Patientrepraesentanter fra Det vil primaert veere
som aktiv |involvering af borgere ved udvikling og |der menes med ”det organisatoriske samarbejde”, og hvilke mal og [2015: Fase 3: 2016 Patientinddragelsesudvalget, (administrative) [personaleressourcer.
tilrettelaeggelse af det organisatoriske metoder, der er indeholdt i indsatsen. Der skal udvealges et antal reprasentanter fra kommuner, region,
samarbejde, der vedrgrer tvaersektorielle |fokusomrader, der pa sigt kan udvides til at omfatte stgrre dele af hospitaler og PLO, der udpeges af de enkelte
indsatser og forlgb det tvaersektorielle samarbejde, f.x. politikudformning, kvalitets- og samordningsudvalg ??
organisationsudvikling mm.

5 3.1 |Nyesam |Aftale principper for arbejdet med Skal drgftes i DAS - Igangszettelse af foranalyse. Fase 1: 1. og 2. kvartal 2015 2015 |2016 |Forankring i DAS Repraesentation. Det vil primaert veere
integrerede organisatoriske modeller Sektorer: personaleressourcer.
med f.eks faelles drift, mal og PLO-H, Kommuner (KKR), Region Hovedstaden
samfinansiering pa tvaers af kommuner, Organisatorisk:
hospitaler og praksissektoren. faglig, administrativ reprasentation og

ledelsesmaessig forankring og ejerskab
9 4.1. |Kronisk For at sikre udvikling af differentierede |Der pagar lige nu (efterar/vinter 2014-2015) et arbejde med Forberedende arbejde er igangsat. 2015 |2016 |Afventer ny gruppestruktur. Primaert personaleressourcer
2 sygdom tilbud, hvor borgerens behov og gnsker |udarbejdelse af en vejledning for overordnet revision af Faseplan afventer denne feerdigggrelse. Der tages saerskilt stilling vedr.
/DAMP er i fokus, vil vi udvzelge to til tre forlgbsprogrammerne. Herunder ogsa tema om differentierede Forventes opstart med fase 1i Igbet af evaluering og implementering

Igangsat




11 |4.2. [Nye For at sikre borgere med samtidig psykisk |Der har veeret igangsat en rakke forskellige projekter med fokus pa |Fase 1: 1. kvartal 2015 2015 Afventer ny gruppestruktur Ledelsesrepraesentanter fra psykiatrien og Igangsat
2. |sam/psyk |sygdom og misbrugsproblematik en at forbedre samarbejdet om mennesker med sindslidelse og Fase 2: 2. kvartal 2015 til 4. kvartal socialpsykiatrien. Sundhedsfaglige aktgrer med
effektiv, koordineret udredning og samtidigt misbrug. Med afsat i erfaringer fra sadanne kvartal 2017 seerlig viden og erfaring i behandling af
behandling af bade psykisk sygdom og samarbejdsprojekter afprgves en ny organisatorisk model for Fase 3: fra 1. kvartal 2018 mennesker med psykisk sygdom og
misbrug vil vi udvikle og udbrede nye samarbejdet med fokus pa feelles tvaersektorielle teams, der arbejder misbrugsbehandling
organisatoriske modeller for dette med integreret udredning og behandling af malgruppen. Der skal
samarbejde mellem region og som del af projektevalueringen tages stilling til generel udbredelse af
kommuner. Det skal ske med afszet i projektet.
lokale erfaringer fra samarbejdsaftalerne |Modellen vil tage hgjde for de nationale retningslinjer for
og eksisterende projekter. Modellerne koordinerende indsatsplaner. Der vil ligeledes blive arbejdet med
tilpasses tillige de nationale koordineret indsatsplaner under indsats 54 (revision af
retningslinjer for koordinerede samarbejdsaftaler)
indsatsplaner, nar disse foreligger.
13  |5.1. [Kronisk For at styrke datadreven Projekt vedr. udvikling af Evaluerings- og analysemodellen, herunder |Fase 1: Igangsat og forventes afsluttet 2015 |2018 |Er et delprojekt i et stgrre @konomitraek handteres i Igangsat
1 sygdom kvalitetsudvikling vil vi registrere data i |en rehabiliteringsdatabase pagar. Der skal ske et videre februar 2015, fase 2: 2. kvartal 2015, fase projekt (Evaluerings- og regionalt allerede afsatte
/DAMP rehabiliteringsdatabasen indenfor udviklingsarbejde med databasen inden implementering i kommuner |3: fra 3. kvartal 2016 analysemodellen) om budgetmidler
udvalgte indikatorer forst for diabetes og |og hospitaler. Der skal udarbejdes en implementeringsplan. For KOL monitorering af
dernaest for KOL. sker arbejdet i samarbejde med den nationale KOL-database - og er forlgbsprogrammerne.
saledes et nationalt samarbejde. Det er pt ikke afklaret, hvorvidt der Projektet forventes forankret i
ogsa for diabetes kan ske en videre udvikling og implementering pa en separat styregruppe for
nationalt plan eller om der skal kgres videre med en regional Igsning. Evaluerings- og
analysemodellen
16 |5.1. |[Kommunik |Fglge den Nationale strategi for NSI - digitalisering med effekt 2013-2017 fglges. Det ma forventes at arbejdet med 2015 |2018 |Afventer ny gruppestruktur. Der skal veere repraesentanter fra kommuner, |Pa alle omraderne vil deride |lgangsat
2 ation digitalisering af sundhedsvasenet Kommunikationsbehovet pa omraderne skal afdeekkes og der skal omraderne Igber i hele aftale perioden. obli hospitaler og praksis med indblik i medcom udredende faser primaert
anvisninger for udbredelse af udarbejdes aftaler for anvendelse og implementere eksisterende Arbejdet i forhold til Psykiatrien er i standarder og it-systemer samt arbejdsgange i |treekkes pa
beskedbaseret digital kommunikation for |relevante MedCom standarder evt udvikle nye. Se ogsa indsats nr 15. |gangsat den pagaeldende sektor. Foreksempel personaleressourcer. Nar der
psykiatrien, socialpsykiatrien, Udviklingen af standarderne sker pa landsplan i regi af MedCom samordningskonsulenter og it-klyngeformaend |skal implementeres kan det
handicapomradet og jobcentre. Med /kommunale visitatorer, repraesentaner fra betyde tekniske tilkgb bade i
udgangspunkt i ovenstdende punkter kliniken og praksis samt repraesentation fra regionalt herunder ogsa praksis
skal den eksisterende tvaersektorielle CIMT. | forbindelse med implementering er og kommunalt regi - dertil
kommunikationsaftale udbygges og ledelsesfokus ngdvendigt. kommer eventuelle tilpasninger
implementeres. af arbejdsgange, der eventuelt
kan koste ekstra ressourcer.
17 |5.1. [Medicin For at styrke brugen af det Fzelles At udarbejde aftale for omradet Det forventes at der medio 2015 er 2015 |2015 | Opgaven lgses i Arbejder i gangsat i Arbejdsgruppen FMK-tvaers -|primaert personaleressourceri |lgangsat
2 Medicin Kort vil vi udarbejde og medio udarbejdet aftale for omradet. obli arbejdsgruppen FMK-tvaers se bemanding i denne. henholdvis i kommunalt , Obli
2015 have implementeret en aftale om, regionalt og i praksis regi
hvordan parterne anvender FMK i det
tvaersektorielle samarbejde. Aftalen skal
dels daekke forhold under
implementeringen og dels sikre
arbejdsgange og folge op pa kvaliteten i
anvendelsen af FMK, nar FMK er i drift
medio 2015. Aftalen skal imgdekomme
de szrlige forhold, der ggor sig gaeldende,
pa det specialiserede socialomrade.
18 |5.1. |Patientsikk |Meduvirke til udvikling af Dansk Det vil kraeve en lovaendring at kunne abne op for at se data pa tvaers [Opstart medio 2015. 2015 Forankret i Enhed for Kvalitet
3 erhed Patientsikkerheds Database (DPSD), sa af sektorer i DPSD. Derfor foreslas, at der i stedet nedsaettes en og Patientsikkerhed

data kan ses pad tvars af sektorer.

tvaersektoriel arbejdsgruppe af risikomanagere i Region
Hovedstaden, der skal se pa, hvordan vi kan udveksle data mest
hensigtsmaessigt. Denne arbejdsgrupper er allerede initieret i det
tvaersektorielle netvaerk for risikomanagere.

Patientombuddet vil understgtte den tvaersektorielle lzring af de
utilsigtede haendelser ved, at man kan dele initiativer,
handlingsplaner projekter etc. og har i denne forbindelse udarbejdet
en vidensdatabase, hvor alle sektorer kan melde deres ind, som sa
bliver synligt for alle sagsbehandlere i DPSD, nar de lokker sig ind i
databasen. Denne forventes lanceret medio 2015.







Hele
perioden




51 |5.3. |[Kommunik |Snarligt revidere den gaeldende Med afszet i KORA evalueringen samt gvrige erfaringer med den Fase 1: 2014 2015 |2016 |Den Centrale Koordinering Der skal vaere repraesentanter fra kommuner og |Revideringen vil traekke pa Igangsat
ation Kommunikationsaftale blandt andet med |nuvarende kommunikationsaftale, udarbejdes en revideret Fase 2: hele 2015 . DCK, som er nedsat af DAS hospitaler med indblik i medcom standarder og |personaleressourcer i
henblik pa en forenkling af centrale kommunikationsaftale. Interessenter inddrages undervejs. Der skal |Fase 3: fra 1. kvartal 2016 igangsaetter og gennemfgrer |arbejdsgange i den pageeldende sektor. kommunerne, hospitalerne og
aftaledele. Der skal endvidere saettes udarbejdes og afholdes pilottest inden endelig godkendelse. Der skal revideringen. Der er endnu Foreksempel samordningskonsulenter og it- regionsadministrationen
fokus pa aktiv inddragelse og udarbejdes plan for implementering ikke taget stilling til hvem der |klyngeformaend/kommunale visitatorer, (foregar i 2015). | forhold til
samarbejde med borgeren i forbindelse skal igangszette og gennemfg@re [repraesentaner fra kliniken samt repraesentation [implementeringen vil dette
med udskrivelse implementeringen fra CIMT. | forbindelse med implementering er |afhaenge af hvordan denne
ledelsesfokus ngdvendigt. planlaegges.
52 |5.3. [Kommunik |52: Udarbejde og implementere Indsats 15 og 52 skal Igftes i sammenhang It-udviklingsgruppen har foretaget 2015 |2018 |Arbejdet i fht psykiatrien og Der skal veere repraesentanter fra kommuner, |Der skal veere repraesentanter |Delvist
ation Kommunikationsaftaler for: Ambulante udredning af det ambulante omrade og det ambulante omrade er hospitaler og praksis med indblik i medcom fra kommuner, hospitaler og lgangsat
forlgb, born og unge, det akutte omrade |52: Der skal udvikles aftaler om anvendelse af og samarbejdet om udkast til aftale vil blive forelagt DAS ved opstartet i UG-gruppe for IT og |standarder og it-systemer samt arbejdsgange i |praksis med indblik i medcom
og pad psykiatriomradet — herunder ogsa |beskedbaseret digital kommunikation pa omraderne: Psykiatrien - ardsskiftet 14/15. Pa det psykiatriske Informationsudvikling den pagaeldende sektor. Foreksempel standarder og it-systemer samt
for bgrne- og ungdomspsykiatrien herunder ogsa bgrne og ungdomspsykiatrien, det ambulante omrade foreligger to MedCom rapporter - samordningskonsulenter og it-klyngeformaend |arbejdsgange i den pagaeldende
(bgrn+unge+psyk omrade, det akutte omrade og bgrneomradet. Forud for en analyse og en handleplan. Faseplan pa /kommunale visitatorer, repraesentaner fra sektor. Foreksempel
udarbejdelse af udkast til samarbejdesaftalerne skal det psykiatriske omrade fase 1: Det er kliniken og praksis samt repraesentation fra samordningskonsulenter og it-
15: For at understgtte sammenhaeng og |kommunikationsbehovet og mulighederne for digital understgttelse |ikke muligt at lave en faseplan fgr der er CIMT. | forbindelse med implementering er klyngeformaend /kommunale
tilgeengelighed af data vil vi (anvendelse af relevante MedCom meddelelser) for hver omrade sket national afklaring.. Faseplan pa det ledelsesfokus ngdvendigt. visitatorer, repraesentaner fra
Implementere beskedbaseret digital afdaekkes . Efter indgaelse af aftalerne skal de implementeres. akutte omrade. Faseplanen vil blive kliniken og praksis samt
kommunikation for det ambulante udarbejdet i 1. kvartal af 2015. Faseplan repraesentation fra CIMT. |
omrdde og akutomradet 15: Der skal udvikles aftaler om anvendelse af og samarbejdet om pa bgrneomradet forbindelse med
beskedbaseret digital kommunikation pa omraderne: Psykiatrien, Faseplanen vil blive udarbejdet i 1. kvartal implementering er
det ambulante omrade, det akutte omrade og bgrneomradet. Forud |af 2015. ledelsesfokus ngdvendigt.
for udarbejdelse af udkast til samarbejdesaftalerne skal
kommunikationsbehovet og mulighederne for digital understgttelse
(anvendelse af relevante MedCom meddelelser) for hver omrade
afdaekkes . Efter indgaelse af aftalerne skal de implementeres.
54 |5.3. |Psyk 54: Revidere og omdanne 36a, 39, 47 og 54 handteres sammen. Voksenomradet: 2015 Arbejdsgruppe vedr. revision af|Ledelsesrep. Fra psykiatrien, og kommunerne. Igangsat

Samarbejdsaftalerne pa
psykiatriomradet til én generisk
samarbejdsaftale pa voksenomradet
henholdsvis bgrne- og ungeomradet, der
geelder for alle kommuner og alle
psykiatriske centre/bgrne- og
ungdomspsykiatrisk center. Herunder
skal der arbejdes systematisk med
understgttelse af aftalernes
implementering i den daglige drift.

36a: Aftale retningslinjer for samarbejdet
mellem kommuner og praktiserende
laeger om bgrn og unge, der gnskes
henvist til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center.

39: Sikre synlighed og let tilgaengelig
information om henvisning fra
primaersektor til regionens bgrne- og
unge psykiatri

47: Sikre klar kommunikation om
udrednings- og behandlingsansvar og
sikre lettilgaengelige henvisningsveje til
behandlingstilbud i kommuner,
hospitaler og praksissektoren. (psykisk
sygdom)

36a: Der skal sikres entydige og let tilgengelige
henvisningsmuligheder for Almen Praksis nar man gnsker at fa et
barn henvist til bgrnepsykiatrien /gnsker vurdering af om barnet skal
henvises til bgrnepsykiatrien.

39: Der skal ske en afklaring af, hvordan almen praksis kan henvise til
bgrne, og ungdomspsykiatrien, szerligt i tilfaelde hvor der er behov
for forudgaende udredning/testning i PPR-regi. Afklaringen skal bl.a.
forholde sig til de barrierer, der identificeres i samarbejder, herunder
bl.a. reglerne i folkeskoleloven mv.

47: Sikre klar kommunikation om udrednings- og behandlingsansvar
og sikre lettilgaengelige henvisningsveje til behandlingstilbud i
kommuner, hospitaler og praksissektoren. (psykisk sygdom)

54: De geeldende samarbejdsaftaler pa hhv voksen og bgrne- og
ungeomradet skal revideres og opdateres. Heri indgar de
koordinerende indsatsplaner, se ogsa indsats 11.

Der skal udarbejdes planer for implementering og aktiviteter i
forbindelse med aftalerne samt udredes hvordan der kan arbejdes
med systematisk elektronisk understgttelse.

Fase 1: 1. kvartal 2015

Fase 2: 2-4. kvartaler 2015

Fase 3: Start 1. kvartal 2016
Bgrneomradet:

Fase 1: 2. kvartal 2015

Fase 2: 3. og 4. kvartal 2015 og 1. kvartal
2016

Fase 3: start 2. kvartal 2016

samarbejdsaftale pa
voksenomrader.
Arbejdsgruppe vedr. revision af
samarbejdsaftale pa
bgrneomrader. (Kommissorier
godkendt af DAS 22. aug 2014)

Faglig repraesentation fra kommunerne, led
socialradgiver fra region hovedstaden psykiatri,
en praksiskonsulent fra almen praksis, en rep.
Fra PLO-Hovedstaden
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