Bilag 2: Sundhedsaftalens finansieringsbehov i 2017

| det nedenstdaende gennemgas administrationens vurdering af de indsatser fra sundhedsaftalen 2015- 2018, der
vurderes at have et finansieringsbehov i 2017.

Vurderingen er udarbejdet pa baggrund af input fra regionale ressourcepersoner - herunder deltagere i de arbejds-
grupper, som er nedsat under sundhedsaftalen.

Det skal bemaeerkes, at der fortsat arbejdes med konkretisering af en del af indsatserne. Herunder er der endnu ikke
fuld klarhed over hvilke hospitaler og almen praksis, der indgar i de 4 modelprojekter (indsats 6) og i arbejdet med
udvikling af samarbejdsmodel for det tvaersektorielle samarbejde om socialt sarbare familier med syge bgrn (indsats
8).

Som fglge heraf kan midlerne til disse enkelte indsatser f@rst blive udmgntet - via gkonomirapporterne i 2017 - nar
der foreligger afklaring omkring deltagerkredsen.

Gennemgang af indsatser i sundhedsaftalen 2015 - 2018, der vurderes at have et finansie-
ringsbehov i 2017

Oversigtskema

Forelgbig vurdering af sundhedsaftalens finansieringsbehov i 2017

Indsats Emne
Arbejdsgrupper|Pulje til arbejdsgrupper (ekspertbistand mm.) 0,5
6 Udvzelge og afprgve to til tre stgrre modelprojekter om nye samarbejdsformer 5,0

Udarbejde og afprgve en samarbejdsmodel for det tvaersektorielle samarbejde om socialt sar-
8 bare familier med syge bgrn. 1,0

9 Differentierede indsatser 0,75

Etablering af et mindre antal, men stgrre forsknings- og udviklingsprojekter om ulighed i sund-
31 hed 3,0

Implementere en tvaersektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstem-

60 ning 3,0
67 Styrket indsats i forhold til mobilisering og genoptraening af aeldre medicinske patienter. 3,0
I alt 16,25




Indsatser med finansieringsbehov i 2017:

"Emne/omrade: | Pulje til arbejdsgrupper
Indsats nr. Alle
Indsatsbeskrivel- | Pulje til arbejdsgrupper (ekspertbistand, mindre pilottest mm.)

se jf. Sundheds-
aftalen:

Finansieringsbe-
hovi 2017

Det vurderes, at forslaget i 2017 kan finansieres inden for ramme pa 0,5 mio. kr.

Baggrund:

Arbejdet med konkretisering og udvikling af sundhedsaftalens indsatser vil i 2017 vaere
forankret i 8 forskellige arbejdsgrupper, der er nedsat i Igbet 2015 og 2016. Alle arbejds-
grupperne referer til den administrative styregruppe for sundhedsaftalen (DAS)

Arbejdsgruppen kan traekke pa faglige eksperter fra region og kommuner, men kan her-
udover ogsa have brug for at inddrage eksterne eksperter. Ligesom det kan vaere relevant
for nogle af grupperne at tage pa studieture i andre regioner. Arbejdsgrupperne kan end-
videre have behov for at gennemfgre mindre pilot-test som led i arbejdet med konkreti-
seringen af indsatser.

For at smidigggre finansieringen af den type aktiviteter, foreslas at der afsaettes en pulje
pa 0,5 mio. kr. til arbejdsgruppernes aktiviteter i 2017.




Emne/omréade:

Nye samarbejdsmodeller

Indsats nr.

6

Indsatsbeskrivelse
jf. Sundhedsafta-
len:

Udvzelge og afprgve to til tre stgrre modelprojekter, som udvaelges ud fra ovennaevnte
aftale om principper. Der skal i den konkrete projektudvikling tages hensyn til de orga-
nisatoriske rammer, der er geeldende for praksissektoren.

Finansieringsbehov
i 2017 — forelgbig
vurdering

Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt, at det fortsatte arbejde med indsatsen i 2017
kan finansieres inden for ramme pa 5,0 mio. kr.

Baggrund:

Det fremgar af sundhedsaftalen, at der skal arbejdes med nye tvaersektorielle samar-
bejdsmodeller med henblik pa integreret opgavelgsning pa tvaers af sektorer.

Der er i 2015 taget hul pa denne opgave, idet der er igangsat et udviklingsarbejde, der
skal munde ud i en aftale om principper for arbejdet med integrerede organisatoriske

modeller med f.eks. feelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af kommuner, hospi-
taler og praksissektoren. Udviklingsarbejdet er forankret i den tvaersektorielle arbejds-
gruppe vedr. nye samarbejdsmodeller.

Arbejdsgruppen har udarbejdet principper for nye samarbejdsmodeller, der er god-
kendt af Sundhedskoordinationsudvalget d. 30. september 2016.

Sundhedskoordinationsudvalget har ligeledes godkendt arbejdsgruppens forslag til fire
modelprojekter.

Der planlaegges efter, at modelprojekter kan opstartes ultimo 2016 med en forventet
varighed pa 3 ar.

@konomi

Det er en politisk malseaetning under nye og bedre samarbejdsformer i Sundhedsaftalen,
at der skal aftales en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioriterede
midler til ssmmenhangende Igsninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understgtte faelles samarbejdsprojekter, der er knyttet til sundhedsaftalen. Altsa at
projekter pa omradet samfinansieres af region og kommuner.

Region Hovedstaden har afsat 4 mio. kr. i 2016 og 5 mio. kr. i 2017 til modelprojekter-
ne. Projekterne forventes at Igbe fra 4. kvartal 2016 til udgangen af 2019. Midlerne
afsat i 2016 og 2017 forventes fordelt pa fglgende made:

Tabel 1 — Regionale midler reserveret til projekter vedr. nye samarbejdsformer

2016 (4. 2017 2018 2019 lalt
kvt)

Projektledelse mm.
af de 4 modelpro- 0,5 mio. kr.| 2,0 mio. kr.| 2,0 mio. kr.| 2,0 mio. kr.| 6,5 mio. kr.
jekter
E\!aluerlng og tvaer- 0,5 mio. kr.| 0,5 mio. kr.| 1,0 mio. kr. 2,0 mio.kr.
gaende spor.
Formidling af resul-
tater og slutkonfe- 0,5 mio. kr. 0,5 mio.kr
rence
| alt 0,5 mio. kr.| 2,5 mio. kr.| 2,5 mio. kr.| 3,5 mio. kr.| 9,0 mio. kr.




De deltagene kommuner forventes at bidrage til projekterne med tilsvarende ressour-
cer fx i form af medarbejder- og ledelsesressourcer.

Safremt de praktiserende laeger med projekterne forpligtes til opgaver, som ligger uden
for overenskomstens ramme, skal der indgas saerskilt aftale herom.

Derudover bidrager de deltagende hospitaler, kommuner og praktiserende laeger med
ressourcer svarende til dem de bruger i dag.




Emne/omrade:

Lighed i sundhed — samarbejdsmodel for det tvaersektorielle samarbejde om socialt
sarbare familier med syge bgrn

Indsats nr.

8

Indsatsbeskrivelse
jf. Sundhedsaftalen:

8: For at styrke behandlingen af bgrn med sygdom i socialt sarbare familier vil
vi udarbejde og afprgve en samarbejdsmodel for det tvaersektorielle samarbej-
de om socialt sarbare familier med syge barn.

Finansieringsbehov i
2017

Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt, at arbejdet med indsatsen i 2017 kan finansie-
res inden for ramme pa 1,0 mio. kr.

Baggrund:

Sarbare familier kan have sveert ved at navigere i sundhedsvasnet og leve op til de
forventninger, der kan veere til deres deltagelse i barnets behandling. Det kan for-
mentlig betyde, at der er bgrn som ikke far den rette behandling, isaer ved leengereva-
rende/kronisk sygdom.

Det er ogsa opfattelsen, at et forbedret tvaersektorielt samarbejde kan bidrage til
bedre forlgb. Fx er der udfordringer omkring kommunikationen, og det kan vaere
svaert for hospitalerne, at kommunerne er organiseret forskelligt pa bgrneomradet.
Det er derfor gnsket, at der afprgves en samarbejdsmodel, hvor der er szerligt fokus
pa, at den skal gavne bgrn ramt af sygdom i sarbare familier. Det kan bade vaere ift.
somatisk og/eller psykiatrisk sygdom.

Indsats 8 indgar i sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016. Arbejdet med ind-
satsen er forankret i Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pa bgrneomradet. Arbejds-
gruppen har i 2016 drgftet indsatsen og der arbejdes pa at konkretisere et projektfor-
slag, som handler om bgrn med eller i risiko for udvikling af dysreguleret type | diabe-
tes.

Forslaget om en samarbejdsmodel er beskrevet pa et overordnet niveau og skal der-
for konkretiseres yderligere, inden der kan foretages en endelig vurdering af indsat-
sens finansieringsbehov i 2017.




Emne/omréade:

Lighed i sundhed — differentierede indsatser

Indsats nr.

9

Indsatsbeskrivelse
jf. Sundhedsaftalen:

9: For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og @gn-
sker er i fokus, vil vi udvzelge to til tre malgrupper, hvor der afprgves Igsnin-
ger, der tilgodeser det ggede behov for koordinering og fleksibilitet, der ggr
sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske med afszet i den tilgaeengelige vi-
den.

Finansieringsbehov i
2017 -

Det vurderes, at det fortsatte arbejde med indsatsen i 2017 kan finansieres inden for
ramme pa 0,75 mio. kr.

Baggrund:

Forlgbsprogrammer er udtryk for en standardiseret tilgang til behandlingen og rehabi-
literingen af borgerne med en enkelt specifik kronisk sygdom. Der er imidlertid borge-
re, som af forskellige arsager ikke passer ind i standardforlgb, fx fordi de har mere end
en enkelt diagnose, eller fordi tilbuddene ikke passer ind i deres hverdag.

| sundhedsaftalen er det derfor aftalt, at der skal arbejdes med udvikling af differenti-
erede tilbud, hvor borgerens behov og gnsker er i fokus, samt at vi vil udvaelge to til
tre malgrupper, hvor der afprgves Igsninger, der tilgodeser det ggede behov for koor-
dinering og fleksibilitet, der ggr sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske med
afseet i den tilgaengelige viden.

Der har veeret arbejdet med at udveelge en malgruppe, og det er besluttet i Arbejds-
gruppen, at det i fgrste omgang skal veere borgere med sveaer psykisk lidelse og diabe-
tes. Der arbejdes nu med at konkretisere et projekt malrettet borgere med svaer psy-
kisk lidelse og type 2 diabetes forankret i psykiatrien og med udgangspunkt i de eksi-
steret ops@gende psykiatriske teams. Formalet er, at disse borgere i stgrre omfang,
end det er tilfeeldet i dag, kommer til at fglge forlgbsprogrammet for type 2 diabetes.

Ferst nar projektet er yderligere beskrevet, kan finansieringsbehovet i 2017 vurderes.
Pa nuveerende tidspunkt foreslas derfor, at der 2017 —i lighed med 2016 — afsaettes
0,75 mio. kr. til indsatsen. De afsatte midler i 2016 er ikke blevet brugt, men sgges
overfgrt til 2017.

Det skal dertil bemaerkes, at Arbejdsgruppen ikke finder indsatsen med differentiere-
de indsatser Igst ved at ovennaevnte projekt gennemfgres. Arbejdsgruppen gnsker
derfor at gennemfgre yderligere en projet-afprgvning i 2017. hvilket det ansggte be-
lpb ogsa skal daekke.




-

Emne/omrade:

Forsknings- og udviklingsprojekter vedr. ulighed i Sundhed

Indsats nr.

31

Indsatsbeskrivelse
jf. Sundhedsafta-
len:

31: For at understg@tte vores arbejde med at sikre lighed i sundhed gennemfgres et min-
dre antal, men stgrre tvaersektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter ved-
rgrende tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse af sarbare og udsatte borgere i
forebyggelses- behandlings- og rehabiliteringstilbud, herunder forskning om muligheder
for at understgtte, at sarbare og udsatte borgere er aktive samarbejdsparter i eget for-
lgb.

Finansieringsbe-

Det vurderes, at det fortsatte arbejdet med indsatsen i 2017 kan finansieres inden for

hovi2017 ramme pa 3 mio. kr.
Der er gennem de seneste ar sket en styrkelse at det regionale forskningssamarbejde
Baggrund: mellem hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for

den feelles virksomhed pa sundhedsomradet. Men der er fortsat en lang raekke underbe-
lyste forskningsfelter i forhold til indsatser omkring sarbare grupper, som kan medvirke
til at sikre lighed i sundhed.

I sundhedsaftalen er det derfor aftalt, at der skal gennemfgres et mindre antal, men
stgrre tvaersektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter. Forud for igangseet-
telsen af forskningsprojekterne skal der identificeres omrader, hvor der er saerligt behov
for at gennemfgre tveersektorielt forankrede forskningsprojekter. Arbejdet er forankret i
Region Hovedstadens Tvaersektorielle Forskningsenhed (TFE).

Der har i 2016 veeret arbejdet med at udvaelge relevante forskningsprojekter, og det er
aftalt, at der arbejdes med to indsatser. Et forskningsprojekt malrettet sarbare gravide
og et malrettet borgere med samtidig psykisk og somatisk lidelse. Der er ansat projekt-
ledere pa begge forskningsprojekterne. Projektet malrettet sarbare gravide er blevet
indkredset gennem workshops med en reekke kommuner. Det er en model TFE har god
erfaring med og som ogsa sikre, at forskningsprojekterne bliver relevante set fra en
kommunal vinkel. Denne model vil ogsa blive anvendt i forhold til projektet om menne-
sker med samtidig psykisk og somatisk sygdom.

Det er vurderingen, at de to forskningsprojekter kan gennemfgres inden for de ansggte
belgb.




Emne/omrade:

Styrket indsats pa medicinomradet

Indsats nr.

60

Indsatsbeskrivelse

60: Implementere en tvaersektoriel model for systematisk medicingennemgang

jf. Sundhedsafta- og medicinafstemning.
len:
Forslag til ud- Det vurderes, at det fortsatte arbejdet med indsatsen i 2017 kan finansieres inden for

mgntning i 2017:

ramme pa 3 mio. kr.

Baggrund:

Den samlede tvaersektorielle model vil omfatte differentierede tilbud om stgtte til im-
plementering af systematisk medicingennemgang og -afstemning i almen praksis pa
felgende 3 niveauer:

1. De mindst komplicerede polymedicinerede patienter: Radgivning om medicingen-
nemgang til praktiserende laeger, der viderefgres i 2017.

2. De mere komplicerede patienter og tilbud til de praksis, der har behov for stgtte til
implementering af systematisk medicingennemgang i deres praksis: Medicin-
gennemgang, som udover radgivning ogsa indebaerer tiloud om praksisbesgg om
medicingennemgang ved leegefaglig konsulent, der viderefgres i 2017.

3. De mest komplicerede polymedicinerede patienter, der behandles af flere aktgrer
samtidig og som far adskillige laegemidler: Som supplement til eksisterende tilbud
om medicingennemgang er der i 2016 udviklet og pilottestet et ambulatorietilbud
med saerligt fokus pa de mest komplicerede polymedicinerede patienter.

Resultaterne fra pilotprojektet om et polyfarmaciambulatorium viser, at medicinbyrden
kan reduceres i en gruppe af &ldre, polymedicinerede patienter ved systematisk at gen-
nemga medicinen og fjerne eller reducere ungdvendige eller overflgdige praeparater.

Pa baggrund af savel de kliniske som organisatoriske erfaringer fra pilotprojektet, er en
egentlig projektmodel for polyfarmaciambulatoriet ved at blive udviklet i teet samspil
mellem almen praksis og relevante hospitalsafdelinger. Ambulatoriet, hvortil patienter
skal kunne henvises fra savel praktiserende lseger som hospitalsafdelinger i regionen,
skal bemandes af speciallaeger og drives i et samarbejde mellem geriatrisk afdeling og
klinisk farmakologisk afdeling.

Polyfarmaciambulatoriet etableres om et 2 arigt projekt, der vil blive videnskabeligt
evalueret pa bl.a. effektmal og analyser af forholdet mellem omkostninger og gevinster
ved indsatsen.




-

Emne/omrade:

Genoptraning —

Indsats nr.

67

Indsatsbeskrivelse

67: For at sikre mindst mulig tab af funktionsevne under indlaeggelse vil vi sikre,

jf. Sundhedsafta- at hospitalerne har tilstraekkeligt fokus pa mobilisering og genoptraening af zel-
len: dre medicinske patienter.
Forslag til ud- Det vurderes, at det fortsatte arbejdet med indsatsen i 2017 kan finansieres inden for

mgntning i 2017:

ramme pa 3 mio. kr.

Baggrund:

Indsats 67 er forankret under forskningsprojektet Optimed, pa Hvidovre Hospital, og
arbejdet med indsatsen er koncentreret omkring gennemfgrelse af tre projekter vedr.
genoptraening og mobilisering af seldre medicinske patienter.

Der er i 2016 arbejdet med forberedelsen af tre projekter. Status er aktuelt, at de ngd-
vendige myndighedsgodkendelser er opnaet og de relevante teams omkring indsatserne
arbejder med opstart af indsamling af data samt med implementering af mobilisering i
klinikken

| de tre projekter belyses fglgende problemstillinger:

Hvorndr i patientforlgb skal rehabilitering igangsaettes

For at kunne sikre en bedre effekt af traening for =ldre svaekkede patienter med mange
gentagne indlaeggelsesforlgb er der behov for at identificere det rette tidspunkt i forlg-
bet af indlaeggelser, hvor patienterne har stgrst mulighed for at fa gavn af rehabilitering.
Der igangseettes et projekt, der med udgangspunkt i en kohorte af akutte medicinske
patienter sammenholder graden af svaekkelse hos patienterne ved indlaeggelsen med
tidspunkt i patienternes sygdomsudvikling og indlaeggelsesforlgb. Projektet munder ud i
en model for, hvornar rehabilitering optimalt igangsaettes pa hospitaler og fortsaettes i
primaersektor. Kohorten vil desuden pa sigt skabe store muligheder for at fglge og eva-
luere forskellige modeller for organisering af Faelles Akut Modtagelser (FAM) og imple-
mentering af generiske patientforlgb i de feelles akutmodtagelser. Projektet er aktuelt
ved videnskabsetisk komite, og forventes godkendt inden 1. november 2016. Patientin-
klusionen vil blive pabegyndt lige herefter.

Hvilke patientgrupper har mest gavn af treening

Der er en reekke faktorer, der spiller ind pa, hvor stor gavn eldre patienter har af tree-
ning under indleeggelse. Der igangsaettes et projekt, der giver mulighed for at undersg-
ge, hvordan patienternes generelle svaekkelse, medicinske behandling, grad af depressi-
on, demens samt ernaeringstilstand pavirker effekten af traening. Projektet munder ud i
en model for, hvordan man kan differentiere traeningen til gavn for patienterne. Desu-
den deltager patienterne med beskrivelser af, hvad der fremmer og heemmer deres
motivation for rehabiliteringsindsatser, hvilket er en viden, som vil kunne anvendes pa
regionens gvrige hospitaler. Halvdelen af patienterne i dette projekt er inkluderet, og
godkendelse til anden halvdel er opnaet.

Kan “compliance” af mobilisering under indlaeggelse forbedres

Zldre patienter med multisygdom har generelt lav ”“compliance” i forhold til rehabilite-
ring. Man har vist, at “compliance” til forskellig terapi kan gges ved i hgjere grad at med-
inddrage patienten i tilrettelaeggelsen. Pa den baggrund igangsaettes et projekt, som
undersgger effekten af en simpel mobiliseringsindsats, der udvikles i samarbejde med
patienter, pargrende samt sundhedsprofessionelle ansat i hhv. medicinske afdelinger og
i kommunerne. Projektet vil munde ud i en model for implementering af simple rehabili-




teringsindsatser pa tvaers af sektorer. Alle godkendelser er opnaet til fgrste del af pro-
jektet, patientinklusion og observationsstudier er pabegyndt pa Amager og Hvidovre
hospital. Der arbejdes aktuelt med ogsa at fa inkluderet en medicinsk afdeling pa hhv.
Nordsjeellands Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Videndeling og samarbejde pd tveers af regionen

Optimed afsgger aktuelt muligheder for at udvide samarbejdet med andre akuthospita-
ler i regionen bl.a. med fokus pa at ¢ge den samlede undersggelsespopulation og der-
med generaliserbarheden. Pa grund af Optimeds fokus pa implementering vil disse sam-
arbejder bidrage med viden til, hvordan viden testet pa enkelte hospitaler implemente-
res pa regionens andre virksomheder. Der er initieret samarbejde med Herlev og Gen-
tofte Hospital om problemstillingen: ”Hvilke patientgrupper har mest gavn af traening”.
Endvidere vil Optimed sikre, at der Igbende sker videndeling af opnaede forskningsre-
sultater pa tvaers af regionen via temadage mv.
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