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Udmagntning af midler fra "puljen til understgttelse af initiativer, der fglger af Sundhedsaftalen 2015-
2018’ til arbejdet med sundhedsaftalens indsatser i 2016

Dette bilag indeholder:

1. Opdateret vurdering af finansieringsbehov i 2016 til det forsatte arbejde med indsatser i Sundhedsaf-
talen, der indgar i Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015.

2. Vurdering af finansieringsbehov i 2016 til arbejdet med indsatser i Sundhedsaftalen, der indgar i
forslaget til Sundhedsaftalens implementeringsplanfor 2016

Ad. 1 Opdateret vurdering af finansieringsbehov i 2016 til det forsatte arbejde med indsatser i
Sundhedsaftalen, der indgar i Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015

Udvalget for Tveersektorielt Samarbejde dragftede den 29. maj 2015 forslag til udmgntning af midler til ar-
bejdet med sundhedsaftalen i 2015.

| forbindelse hermed blev det oplyst, at hovedparten af indsatserne i Sundhedsaftalens implementeringsplan
for 2015 skal viderefgres i 2016. Der var derfor foretaget et skan over finansieringsbehovet for 2016.

Herunder var fremhaevet, at mange af indsatserne var beskrevet pa et overordnet niveau og at der skulle ske
en konkretisering af indsatserne inden fremlaeggelse af forslag om budgetudmentning for 2016 og frem.
Regionsadministrationen har nu foretaget en fornyet vurdering af finansieringsbehovet i 2016 for de indsat-
ser i sundhedsaftalen, der er startet op i 2015.

Pa den baggrund foreslas, at der fra 'puljen til understgttelse af initiativer, der fglger af Sundhedsaftalen
2015-2018" i 2016 udmgntes 10,46 mio. kr. til finansiering af det forsatte arbejde med indsatser, der indgar i
Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015. Belgbet forslas fordelt pa felgende indsatser:



Oversigt: Finansieringsbehov i 2016 til forsatte arbejde med indsatser, der indgar i Sundhedsaftalens
implementeringsplan for 2015

2015 2016 | 2017 | 2018
Forslag
Udmagntet i Budget Budget Budget

IS S 2015 2016 2017 2018
1.3,4,5,19 og 21 IL;QSrerstﬂtte arbejde med forana- 0.15 0,15 0 0
9 Differentierede indsatser 0 0,75 0,75 0

Understatte aftale og implemen-
17 tering vedr. brug af FMK i tveer- 0,5 0,5 0 0

sektorielle arbejde

Understatte arbejdet med foran-
27 kring af telemedicinsk sarvurde- 0,65 0,47 0 0

ring

Understgatte arbejde med revision
af eksisterende kommunikations-
aftale, udarbejdelse af kommuni-
kationsaftaler i relation til barne- 0,77 1,19 0 0
omradet, psykiatri og ambulatori-
er samt revision af samarbejdsaf-
taler pa psykiatriomradet
Understgtte omlaegning af ar-

61 bejdsgange vedr. hurtigere frem- 51 2,6 0 0
sendelse af epikriser
Understgtte implementering af
62 forlgbsprogram for kreeftrehabili- 2,75 4.4 4.4 4.4
tering

Understgtte arbejdet med imple-
mentering af forlgbsprogrammer

15,36,39,47,51,52
0g 54

63 0,2 0,4 0 0
for barn og unge samt voksne
med erhvervet hjerneskade
Understgtte udarbejdelsen af

69 + 72 genoptraningsforlgbsbeskrivelser 0.95 0 0 0
0g implementering af nyt snitfla- :
de katalog

Total 10,4 10,46 5,15 4,4
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Emne/

Samlet pulje til mindre engangsudgifter i forbindelse med foranalyser

omrade:
Indsatsnr. | 1,3,4,5190g 21

e 1: Fremme aktivt samarbejde med borgere i alle sektorer ved at prioritere mellem eksi-
Indsatsbe- sterende aktiviteter og metoder, der kan styrke samarbejdet mellem borgere, herunder
skrivelse jf. pargrende og fagprofessionelle, og tage stilling til udbredelse af projekter, som har vist
Sundheds- sig virkningsfulde og effektive.
aftalen: . - . _— .

o 3+ 4: Arbejde for styrkelse af systematisk involvering af borgere ved udvikling og til-
retteleeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrarer tvaersektorielle indsatser
og forlgb.

o 5: Aftale principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med f.eks.
feelles drift, mal og sammenfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksis-
sektoren.

e 19: Aftale og implementere en tveersektoriel organisering af samarbejdet mellem regi-
on og kommunerne omkring utilsigtede heandelser, som tager udgangspunkt i samar-
bejdet mellem regionale og kommunale risikomanagere og patientsikkerhedskonsulen-
ter fra almen praksis.

e 21: Fastleegge hvilke indikatorer, der skal anvendes til at falge implementeringsgraden
og kvaliteten af forlgbsprogrammerne, samt aftale hvilke konkrete mal for kvalitet i
tilbuddene og videre implementering, der skal nas.

Forslag til At der fra ’puljen til understattelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen 2015 — 2018’ i
udmentning | 2016 udmgntes 0,15 mio. kr. til regionsadministrationen til understgttelse af foranalyser mhp.
i 2016 konkretisering og udvikling af indsatserne 1, 3, 4, 19 og 21.

Baggrund: | Arbejdet med indsats 1, 3, 4, 5,19 og 21 er startet op i 2015. De seks indsatser var alle beskre-

vet pa et overordnet niveau.

Aktuelt pagar der forarbejder med henblik pa konkretisering af omraderne, inden der gennem-
fares egentlig implementering — herunder afprgvning af udviklingsprojekter. Disse forarbejder
er forankret i tveersektorielle arbejdsgrupper under sundhedsaftalen.

Arbejdet med indsat 1, 3, 4, 19 og 21 skal viderefares i 2016. Det vurderes, at der ogsa i 2016
er behov for at afseette et mindre belgb til ekstern bistand til arbejdet med disse indsatser. f.eks.
til ressourcer fra Videnscenter for Brugerinddragelse (VIBIS).

Bemarkning vedr. finansieringsbehov i 2017, og frem

Det vurderes, at arbejdet med indsatserne 1, 3 + 4 kan medfare et finansieringsbehov i 2017.
Hvorvidt dette bliver tilfeeldet kan dog ferst vurderes primo 2016, nar der foreligger konkrete
forslag fra den tveersektorielle arbejdsgruppe vedr. aktivt samarbejde med borgerne.

Det bemarkes, at arbejdet med indsats 5 afsluttes i 2015, og overgar til indsats 6.

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lgn = -

@vrig drift - -

Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lgn - -

@vrig drift 0,15 0,15
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Emne/

Lighed i sundhed — differentierede indsatser

omrade:

Indsats nr. 9

Indsatsbe-

skrivelse jf. | For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og gnsker er i fokus, vil

Sundheds- vi udveelge to til tre malgrupper, hvor der afpraves lgsninger, der tilgodeser det ggede behov

aftalen: for koordinering og fleksibilitet, der gar sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske med af-
seet i den tilgengelige viden.

Forslag til At der fra ’puljen til understgttelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018” i

udmentning | 2016 udmgntes 0,75 mio. kr. til understottelse arbejdet med afprevning af interventioner i for-

i 2016 hold til udbredelse af differentierede indsatser.

Baggrund: | Forlgbsprogrammer er udtryk for en standardiseret tilgang til behandlingen og rehabiliteringen

af borgerne med en enkelt specifik kronisk sygdom. Der er imidlertid borgere, som af forskelli-
ge 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 differentierede til-
bud, hvor borgerens behov og gnsker er i fokus, samt at vi vil udvalge to til tre malgrupper,
hvor der afpragves lgsninger, der tilgodeser det ggede behov for koordinering og fleksibilitet,
der ger sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske med afszt i den tilgeengelige viden.

Indsatsen indgar i implementeringsplanen for 2015 og arbejdet med indsatsen igangsattes ul-
timo 2015.

Farste fase i dette arbejde sker i regi af arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse og kro-
nisk sygdom. Arbejdet i den fase vil blandt andet omfatte identificering af de veesentligste ud-
fordringer knyttet til borgere med en eller flere kroniske sygdomme, samt en faglig vurdering
af hvilke malgrupper der skal arbejdes videre med. Endelig skal der fremszattes forslag til hvil-
ke(n) interventioner/lgsninger, som anbefales afprovet.

Der i fase 1 behov for finansiering til projektledelse samt til eventuelt frikgb af faglige ressour-
cepersoner fra hospitaler og eller almen praksis-

Anden fase er selve interventionen, som forventes at kunne starte op i september 2016. Be-
skrivelse af det konkrete indhold i interventionen vil skulle afvente arbejdsgruppens arbejde
med at identificere udfordringer, udvealge malgrupper og lgsninger (jf. ovenstaende). Det er
derfor sveert praecist at vurdere finansieringsbehovet i fase 2, men det kan eksempelvis dreje sig
om anseattelse af to sygeplejersker eller andre sundhedsprofessionelle, til at varetage interventi-
onen. Endelig afsattes midler til en evaluering i 2017 forud for en eventuel videre udrulning.

Vurdering af finansieringsbehovet for 2017 og frem
Pa nuvaerende tidspunkt vurderes at der ogsa i 2017 vil veere et finansieringsbehov pa 0,75 mio.
kr. Vurderingen kan dog @ndres nar der foreligger konkrete forslag til intention.

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lon - 0,75 0,75

@vrig drift - -

Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lgn - - -
@vrig drift -
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Emne/

Understgttelse indsats vedr. udarbejdelse og implementering af Kommunikations- og

omrade: samarbejdsaftaler
Indsats nr. | 15, 51, 52 og 364, 39, 47, 54
Kommunikationsaftaler
Indsatsbe- e 15: For at understgtte sammenhang og tilgeengelighed af data vil vi implementere be-
skrivelse jf. skedbaseret digital kommunikation for det ambulante omrade og akutomradet
Sundheds-
aftalen: e 51: Snarlig reviderer den geeldende Kommunikationsaftale blandt andet med henblik pa
en forenkling af centrale aftaledele. Der skal endvidere sattes fokus pa aktiv inddragel-
se og samarbejde med borgeren i forbindelse med udskrivelse

e 52: Udarbejde og implementere Kommunikationsaftaler for: Ambulante forlgb, bgrn
0g unge, det akutte omrade og pa psykiatriomradet — herunder ogsa for bgrne- og ung-
domspsykiatrien Samarbejdsaftaler pa det psykiatriske omrade

e 54: Revidere og omdanne 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. Her-
under skal der arbejdes systematisk med understgttelse af aftalernes implementering i
den daglige drift.

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

o 39: Sikre synlighed og let tilgzengelig information om henvisning fra primeersektor til
regionens bgrne- og unge psykiatri.

e  47: Sikre klar kommunikation om udrednings- og behandlingsansvar og sikre lettil-
gangelige henvisningsveje til behandlingstilbud i kommuner, hospitaler og praksissek-
toren (ved psykisk sygdom).

Forslag til At der fra ’puljen til understattelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018 i
udmentning | 2016 udmgntes 0,795 mio.kr. til hospitalerne og 0,39 mio. kr. til regionsadministrationen til
i 2016 understgattelse af implementering kommunikationsaftaler.

Baggrund

Kommunikations- og samarbejdsaftalerne skal medvirke til et sammenhangende patientforlgb
understgttet af en struktureret, praecis og relevant elektronisk kommunikation. Implemente-
ringsstetten skal sikre, at undervisning, introduktion m.v. nar ud til frontpersonalet.

Arbejdet med de ovennavnte indsatser er startet op i 2015. Regionsradet besluttede i forbindel-
se med godkendelse af udmentning af midler til arbejdet med sundhedsaftalen i 2015, at afset-
te 0,77 mio. kr. i 2015 til arbejdet vedr. revision af samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet og
revision af den geldende kommunikationsaftale for indleeggelser og udskrivninger pa somati-
ske hospitalsafdelinger.

Arbejdet med de ovenstaende indsatser skal viderefgres i 2016. Herunder vurderes, at der i
2016 er behov for finansiering til understgttelse af falgende aktiviteter:

Implementering af en ny Kommunikationsaftale pa Barneomradet
Kommunikationen pa Bgrne- og Ungeomradet forventes at skulle forega ved brug af den elek-
troniske Korrespondance Meddelelse.
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e Videoinstruktion (e-learnings videoer).

e Undervisningsmateriale

e Tovholder frikgb 1 dag pr uge i 3 mdr. svarende til 10.000 kr. x 3 mdr. = 30.000 kr. pr.
hospital og halvdelen til Bornholm med 15.000 kr. (Glostrup/RH, Herlev/Gentofte,
Hvidovre/Amager, Nordsjalland, Bornholm) i alt 135.000 kr.

Implementering af en ny Kommunikationsaftale pa Psykiatriomradet
Udarbejdelse og implementering af en Kommunikationsaftale pa det psykiatriske omrade af-
venter en tilpasning af MedCom meddelelserne, som forventes at komme med ny version 1.0.3,
som forventes implementeret i maj 2016. Anvendelsen af de elektroniske hjemmepleje-
hospitalsmeddelelser er nye pa psykiatriomradet. Der er derfor tale om en helt ny made at
kommunikere pa, sa der er brug for at understatte implementering, der nar helt ud til frontper-
sonalet.
e Videoinstruktion (e-learnings videoer).
e Undervisningsmateriale
e Tovholder frikgb 1 dag pr. uge i 6 mdr. pr. center svarende til 10.000 kr. x 6 mdr. =
60.000 kr. pr. center (10 centre + 1 center for Bgrne- og ungdomspsykiatrien) i alt
660.000 kr.

Bemarkning: Det skal bemaerkes, at det pa nuveerende tidspunkt ikke er afklaret, hvornar alle

kommuner vil kunne modtage og sende MedCom meddelelser pa det psykiatriske omrade. Det
kan derfor ikke udelukkes, at der kan opstar forsinkelser, som vil indebere at arbejdet med im-
plementeringen af den ny Kommunikationsaftale pa psykiatriomradet farst kan afsluttes i 2017.

Brugerinddragelse i forbindelse med udarbejdelse udskrivelsesrapporten

I 2015 er der arbejdet med revision af den eksisterende Kommunikationsaftale pa det somatiske
omrade (indsats 51). Det fremgar af indsats 51, at der i forbindelse med revisionen ogsa skal
fokuseres pa aktiv inddragelse og samarbejde med borgeren i forbindelse med udskrivelsen.

Hovedparten af opgaven med revisionen af kommunikationsaftalen vil blive lgst i 2015. 1 for-
bindelse med den reviderede aftale er inddragelse af borgeren blevet mere tydelig. Der er imid-
lertid et gnske om at ga et skridt videre og undersgge, hvordan det aktive samarbejde med bor-
gerne kan styrkes yderligere.

| 2016 gnskes derfor igangsat en undersggelse med henblik pa afdekning af om kvaliteten af
udskrivelsesrapporten kan forbedres via direkte inddragelse af borgeren i forbindelse med ud-
arbejdelsen af rapporten. Opgaven forventes lgst af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
og det forventes at opgaven kan varetages inden for en budgetramme pa 0,3 mio. kr.

Opsummering:

Aftaleomrade \ Centralt \ Hospitaler/psykiatrien
Bgrneomradet 2016 Videoinstruktion 30.000 kr. Frikab til tovholder
Undervisningsmateriale 135.000 kr.
10.000 kr.
Psykiatri 2016 Videoinstruktion 30.000 kr. Frikab til tovholdere
Undervisningsmateriale 660.000 kr.
20.000 kr.

Brugerinddragelse ifb udskri-
velsesrapport (kommunikati- | 300.000 kr.
onsaftale)
| alti2016 390.000 kr. 795.00 kr.
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Vurdering af finansieringsbehovet for 2017 og frem

Det forventes ikke, at der i 2017 vil veere behov for at understatte ovennavnte indsatser via
“puljen til understattelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen 2015-2018".

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lan 0,655 0,795 -

@vrig drift - - - -
Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lgn - - - -
@vrig drift 0,11 0,39 - -
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Emne/

Understgtte implementering af aftale vedr. anvendelse af FMK i tveersektorielle arbejde

omrade:

Indsats nr. | 17

Indsatsbe-

skrivelse jf. o 17: For at styrke brugen af det Fzlles Medicin Kort vil vi udarbejde og medio 2015

Sundheds- have implementeret en aftale om, hvordan parterne anvender FMK i det tveersektorielle

aftalen: samarbejde. Aftalen skal dels deekke forhold under implementeringen og dels sikre ar-
bejdsgange og falge op pa kvaliteten i anvendelsen af FMK, nar FMK er i drift medio
2015. Aftalen skal imgdekomme de srlige forhold, der ger sig geeldende, pa det spe-
cialiserede socialomrade.

Forslag til At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018” i

udmentning | 2016 udmgntes 0,5 mio. kr. til hospitalerne til initiativer, der understatter kendskab til anven-

i 2016 delsen af FMK i det tveersektorielle arbejde.

Baggrund: | Det forventes, at en aftale om, hvordan parterne anvender FMK i det tvaersektorielle samarbej-

de kan veere klar til implementering i lgbet af 4. kvartal 2015. For at sikre at aftalen implemen-

teres og efterleves i det daglige samarbejde vil der vare behov for en fokuseret indsats i forhold
til implementeringsstatte. Der planlaegges efter, at indsatsen skal forlgbe over et ar med start ul-
timo 4. kvartal 2015 og omfatte:

Udarbejdelse og produktion af kampagnemateriale (pjecer og videoer mv.).

Undervisning af personale pa hospitaler og i almen praksis (frikeb af undervisere + udgift til
almen praksis deltagelse).

Genoplivning/boostning af FMK ambassadarer (frikab af timer).

Det vurderes fortsat, at indsatsen kan handteres inden for en samlet ramme pa 1 mio. kr. fordelt
med 0,5 mio. kr. i 2015 og 0,5 mio. kr. i 2016.

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lan 0,35 0,5 -

@vrig drift - - - -
Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lgn - - - -
@vrig drift 0,15 - - -
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Emne/ Implementerings- og forankringsstgtte til telemedicinsk sarvurdering

omrade:

Indsatsnr. | 27

Indsatsbe- e 27: Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. sarpleje. | aftalen skal der

skrivelse jf. udpeges serlige indsatsomrader, herunder evaluering og udvikling af radgivningen via

Sundheds- telemedicinsk kommunikation samt udvikling af indikatorer pd omradet. Der skal i af-

aftalen: talen veere fokus pa at @ge kompetencerne hos relevante malgrupper omkring forebyg-
' gelse af tryksar.

Forslag til At der fra ’puljen til understgttelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018” i

udmentning | 2016 udmgntes 0,468 mio. kr. til det fortsatte arbejde med at sikre forankring af aftale om regi-

i 2016: onens radgivningsforpligtelse vedr. sarpleje.

Baggrund: | Projektet om Telemedicinsk sarvurdering er afsluttet og overgaet til drift i regionens sarambu-

latorier/centre og kommuner pr. 1. september 2015.

Telemedicinsk sarvurdering ger det muligt for hjemmesygeplejersker og sygeplejersker, der er
ansat pa plejehjem, at sende billeder og beskrivelser af sar og modtage radgivning af speciali-
ster pa regionens sarcentre via en telemedicinsk lgsning.

Anvendelse af telemedicinsk sarvurdering fordrer kompetenceudvikling af de sygeplejersker,
der skal varetage denne funktion. Der er pa denne baggrund udviklet et 5 dages kursus for
hjemmesygeplejersker og sygeplejersker ansat pa plejehjem.

Det er en forudsatning for varetagelse af telemedicinsk sarvurdering, at sygeplejerskerne har
gennemfgrt kompetenceudviklingskurset.

For at varetage regionens radgivningsforpligtelse vedr. sarpleje — herunder forebyggelse og be-
handling af tryksar via telemedicin — samt gevinstrealisering af telemedicinsk sarvurdering, er
der bevilget midler til to del-initiativer.

Del-initiativ 1

For at kunne hgste de forventede gevinster ved indfarelse af telemedicinsk sarvurdering, her-
under sikre, at der fortsat er et serligt fokus pa anvendelse af telemedicinsk sarvurdering pa
hospitaler og i kommuner, er der for perioden fra 1. september 2015 til ultimo 2016 iverksat en
raekke aktiviteter med henblik pa at sikre forankringen af omradet efter overgang til drift.

Aktiviteterne bestar af:

Frikgb af en sarspecialist 2 dage ugl. til sikring af det fortsatte fokus pa -og anvendelse af tele-
medicinsk sarvurdering i kommunerne. Herunder udbredelse af telemedicinsk sarvurdering til
de omrader, der ikke tidligere har vaeret omfattet af det telemedicinske sarvurderingsprojekt.
Sarspecialisten vil varetage radgivningsfunktion for samtlige 29 kommuner, herunder under-
statte et hgjt fagligt kvalitetsniveau.

Frikab af konsulent 2 dage ugl. til udarbejdelse af foranalyse for gevinstrealiserings-initiativ,
herunder udvikling af indikatorer, samt efterfalgende understattelse -og sikring af, at de enkelte
kommuner og hospitalsafdelinger Igbende foretager de ngdvendige tilpasninger i forretningen,
der skal muliggere gevinstrealiseringen. Der vil Igbende ske en monitorering og afrapportering
pa processen. Det vil primo 2017 foreligge en samlet afrapportering.

Der vil i perioden september 2015 til ultimo 2016 blive udbudt i alt tre kompetenceudviklings-
kurser til hjemmesygeplejersker og sygeplejersker ansat pa plejehjem. Finansieringen af disse
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kurser er indeholdt i indsats 27.

Del-initiativ 2. Radgivningsforpligtelse af social- og sundhedsassistenter- og hjelpere i
kommunerne i forebyggelse af tryksar og sarbehandling/pleje.

For at sikre, at social -og sundhedsassistenter -og hjalpere ansat i kommunerne fremadrettet far
mulighed for radgivning, i relation til forebyggelse af blandt andet tryksar og korrekt pleje af
sar generelt, vil der blive udviklet en applikation (App) til smartphones. Der udvikles endvidere
feelles undervisningsmateriale omkring forebyggelse og behandling af sar, saledes at kommu-
nernes uddannede sarsygeplejersker understettes i at varetage undervisning af social -og sund-
hedsassistenter -og hjalpere. Savel indholdet i Appén, som det falles undervisningsmateriale,
vil bygge pa den nyeste forskning og nationale kliniske retningslinjer for sarbehandling, sale-
des at et hgjt kvalitetsniveau formidles og sikres. Der vil lgbende veere inddragelse af relevante
interessenter i udviklingsprocesserne.

Udvikling af indholdet i Appén og undervisningsmaterialet drives i feellesskab af sarspecialist
og konsulent.

Leverancer:

e Appén “Kronika” der aktuelt anvendes af ovennavnte plejegrupper, udbygges med
funktionalitet, saledes at den far et specifikt program med vejledninger/procedurer og
film, der beskriver forebyggelsesmader og plejetiltag i forbindelse med sar.

e Udarbejdelse af feelles undervisningsmateriale

Samlet finansieringsbehov

2015 |2016 | 1alt
Mio. kr.

Frikeb af sarspecialist og frikeb af konsulent i perio-
den september 2015 — ultimo 2016 0,132 0,228 0,360
Kompetenceudviklingskursus x 3 i perioden septem- 0,120 0,240 0,360
ber 2015 — ultimo 2016
Radgivningsforpligtelse af social- og sundhedsassi- 0,400 0 0,400
stenter- og hjeelpere i kommunerne i forebyggelse af
sar og sarpleje (udvikling af App).

I alt 0,652 10,468 | 1,120

Indsatsen er forankret i Telemedicinsk Videnscenter, CSU.

Vurdering af finansieringsbehovet for 2017 og frem
Det forventes ikke, at der i 2017 vil vare behov for at understgtte ovennavnte indsatser via
’puljen til understottelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018°.

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lan - - -

@vrig drift

Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lgn 0,132 0,228 - -
@vrig drift 0,54 0,240 - -
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Emne/

Understgattelse af hurtigere fremsendelse af epikriser

omrade:

Indsats nr. | 61

Indsatsbe- e 61: Understatte en samlet set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen laege end i

skrivelse jf. dag. Serligt for borgere, hvor kommunen eller egen leege er umiddelbart involveret i

Sundheds- den fortsatte behandling af borgeren, sikres det at epikrisen fremsendes til egen lzege,

aftalen: samme dag for borgere udskrevet pa hverdage inden kl. 12 og ellers senest en hverdag
) efter udskrivelsen af borgeren.

Forslag til At der fra ’puljen til understgttelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen 2015-2018" i

udmentning | 2016 udmgntes 2,6 mio. kr. til hospitalerne til fortsat understattelse af hospitalernes arbejde

i 2016: med forberedelse og implementering af &ndrede arbejdsgange i forbindelse med indsats vedr.

hurtigere fremsendelse af epikriser.
Baggrund: | Regionsradet besluttede i forbindelse med godkendelse af udmgntning af midler til arbejdet

med sundhedsaftalen i 2015, at afsatte 5,1 mio. kr. i 2015 til hospitalernes arbejde med at sikre
hurtigere fremsendelse af epikriser.

Alle hospitaler arbejder aktivt med at sikre malsatningen omkring hurtigere fremsendelse af
epikriser. Arbejdet tilretteleegges med afset i de enkelte hospitalers vurderinger af hvilke for-
hold, der udger de starste udfordringer i forhold til tidlig fremsendelse af epikrisen.

Generelt set er der stort fokus pa optimering af arbejdsgange — det gaelder bade i forhold til sel-
ve epikrise-skrivningen og i forhold til omleegning af arbejdsgange vedr. undersagelser af bor-
gere, der star foran udskrivelse. Herunder afprgves blandt andet modeller, hvor alle undersg-
gelser (inkl. blodprgver) sgges gennemfart senest dagen for udskrivelsen.

Hovedparten af indsatsen skal i falge implementeringsplanen for 2015 gennemfares i lgbet af
2. halvar 2015. Malsztningen om hurtigere fremsendelse af epikriser er imidlertid en stor og
kompleks opgave. Det vurderes derfor, at der ogsa i 2016 er behov for ekstraordinzre tiltag
omkring opfalgning og justeringer af arbejdsgange.

Det foreslas, at hospitalsdirektionerne ogsa i 2016 far ansvaret for at udpege de omrader, hvor
der er behov for serlig opfelgning.

Der foreslas derfor, at der i 2016 udmgantes 2,6 mio. kr. til hospitalerne. Budgettet for 2016 for-
deles med 0,417 mio. kr. til hvert af de 4 planomrade hospitaler samt Rigshospitalet og Region
Hovedstadens Psykiatri. Herudover afsattes 0,05 mio. kr. til Borholms Hospital - i alt 2,55
mio. kr.

Det foreslas endvidere, at der ogsa i 2016 afsattes 0,05 mio. kr. til ekstra datakersler hos CSC,
saledes, at afdelingsledelserne i opstartsperioden ugentligt kan fa mulighed for adgang til at
felge udviklingen i antallet af afsendte epikriser. Belgbet udmentes til regionsadministrationen.

Vurdering af finansieringsbehovet for 2017 og frem
Det forventes ikke, at der i 2017 vil veere behov for at understatte ovennavnte indsatser via
puljen til understattelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen 2015-2018
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Udmgntning til hospitalerne

2015

2016

2017

2018

Lan

5,05

2,55

@vrig drift

Udmgntning til administrationen

2015

2016

2017

2018

Lan

@vrig drift

0,05

0,05
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Emne/

Understgottelse af implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i for-

omrade: bindelse med kraft

Indsats nr. | 62

Indsatsbe-

skrivelse jf. e 62:Vihar i 2014 udarbejdet en feelles plan for implementering af anbefalingerne i det na-

Sundheds- tionale forlgbsprogram for kreeftrehabilitering og palliation, som vi vil falge.

aftalen:

Forslag til At der fra *puljen til understattelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen 2015-2018’ i 2016

udmgntning | udmentes 4,4 mio. kr. med henblik pa at imgdekomme ambitionen om, at alle kreftpatienter vur-

i 2016: deres for behov for en rehabiliterende eller palliativ indsats og herefter skal henvises til relevante
tilbud.
| Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft er det

Baggrund overordnede formal at sikre kvalitet og sammenhang i den samlede rehabiliterende og palliative
indsats. Forlgbsprogrammet stiller i den sammenhang krav om, at alle kraftpatienter skal vurde-
res for behov for en rehabiliterende eller palliativ indsats.
| Region Hovedstaden er der serligt sat fokus pa, at sikre, at patientens situation styrer forlgbet.
Patienten skal derfor have mulighed for at forberede sig pa en samtale med en sundhedsprofessio-
nel om, hvilke udfordringer i hverdagen kreeftsygdommen har givet anledning til og som der kan
veere behov for hjalp til. Der er udviklet et forberedelsesskema til denne samtale. Behovsvurde-
ringen skal sikre, at patienter henvises til relevante tilbud i kommune, hos den praktiserende leege
eller pa hospice.
Der er ogsa sarligt fokus pa at sikre, at indsatsen overfor palliative patienter i eget hjem koordine-
res mellem den praktiserende leege og den kommunale hjemmesygepleje. | praksis skal det ske
ved, at den praktiserende leege og hjemmesygeplejersken far mulighed for at afholde et koordina-
tionsmgde i patientens eget hjem sammen med patienten og eventuelle pargrende.

Bemaerk- I udmgntningsplanen for kraftplan 111 er der afsat midler til at understette implementeringen af

ninger til forlgbsprogrammet pa landsplan. Region Hovedstaden modtager arligt 2,5 mio. kr. til indsatser i

budgettet forlgbsprogrammet.

Indsatserne pa hospital og i almen praksis er arligt beregnet til:

2015 og frem
Indsatser i almen praksis 3.883.280
Indsatser pa hospitaler 3.005.000
Udgifter til indsatser i alt 6.888.280

Midlerne er ikke tilstreekkelige til at daekke indsatserne bade i almen praksis og pa hospitalerne.
Regionsradet besluttede derfor i forbindelse med godkendelse af udmentning af midler til arbejdet
med sundhedsaftalen i 2015, at afsatte 2,75 mio. kr. til udmgntningen af forlabsprogrammet.

I 2016 og frem gges finansieringsbehovet til 4,4 mio. kr. arligt, idet midlerne til opfalgende
hjemmebesgg i almen praksis ophgrer.
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Det foreslas pa den baggrund, at indsatserne finansieres fra:

2015 2016

M'ldler fra Kreeftplan I11 (nationale pulje- 2512000 5 512,000
midler)
Midler til (_)pfralg_ende hJem_mel_:)eszg ial- 1.633.280 0
men praksis (nationale puljemidler)
Midler vedr. det sammenhangende sund-
hedsvaesen 2.743.000 4.376.280

6.888.280 6.888.280

\Vurdering af finansieringsbehovet for 2017 og frem

Da der er behov for varige driftsmidler til understettelse af indsatsen, idet regionsradet har
tilkendegivet, at midlerne til understattelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen
2015-2018, ikke skal anvendes til varig drift, vil det blive undersggt hvordan indsatsen kan

finansieres fra 2017 og frem.
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Emne/ Understgttelse af implementering af forlgbsprogram for bgrn og voksne med erhvervet

omrade: hjerneskade

Indsats nr. | 63

Indsatsbe-

skrivelse jf. e 63: Arbejde med implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for rehabi-

Sundheds- litering af bgrn og voksne med erhvervet hjerneskade.

aftalen:

Forslag til

udmentning | At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen 2015-2018 ud-

i 2016: mgntes 0,4 mio. kr. i 2016 med henblik pa udvikling af et neurofagligt uddannelsesprogram og
til understattelse af implementering af forlabsprogrammerne for barn og voksne med erhvervet
hjerneskade.

Baggrund Erfaringer fra implementeringen af gvrige forlgbsprogrammer viser, at der er behov for at un-

derstatte den organisatoriske implementering af forlgbsprogrammerne.

Det forventes, at implementeringen af forlabsprogrammet kan pabegyndes ultimo 2015. Indsat-
sen vil forsaette ind i 2016. De ansggte midler skal anvendes til roadshows, informationsmateri-
ale og Kick—Off Seminar.

Herudover skal midlerne anvendes til udvikling af et tvaersektorielt neurofagligt uddannelses-
program. Det forventes at uddannelsesprogrammet pa sigt vil kunne veere selvfinansierende via
deltagerbetaling.

Udmgntning til hospitalerne 2015 2016 2017 2018
Lan - - -
@vrig drift - - - -
Udmgntning til administrationen 2015 2016 2017 2018
Lan - - -

@vrig drift 0,2 0,4
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Ad 2 Vurdering af finansieringsbehovet i 2016 til arbejdet med indsatser i sundhedsaftalen, der
forventes at starte op i 2016 — jf. forslaget til Sundhedsaftalens implementeringsplanfor 2016

Udvalget for tveersektorielt samarbejde anbefalede den 28. april 2015 forslag til Sundhedsaftalen implemen-
teringsplan for 2016. Forslaget har henover sommeren veeret drgftet i kommunerne, Praksisplanudvalget og
I Patientinddragelsesudvalget.

Drgftelserne har ikke givet anledning til &ndringer, hvorfor Sundhedskoordinationsudvalget forventes at
godkende forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016 pa sit mgde den 2. oktober 2015.

Implementeringsplanen for 2016 indeholder forslag om opstart af 24 indsatser. Administrationen har gen-
nemgaet de enkelte indsatser og foretaget en vurdering af, hvorvidt arbejdet med disse indsatser i 2016 for-
ventes at udlgse et behov for finansiering fra ’puljen til understettelse af initiativer, der fglger af sundhedsaf-
talen 2015-2018’, i 2016.

Det vurderes, at 16 ud af de 24 indsatser ikke udlgser behov for serskilt finansiering i 2016. Dette skyldes
flere forhold:

For det farste omfatter en af reekke af indsatserne forslag om, at der i 2016 skal udarbejdes og indgas aftaler
om det tveersektorielle samarbejde pa en reekke omrader. Som eksempler herpa kan navnes, at der skal ud-
arbejdes aftaler om:

e regionens radgivningsforpligtelse vedr. sundhedsprofilerne (Sundhedsaftalens implementeringsplan
for 2016, indsats 23)

e regionens radgivningsforpligtelse vedr. kronisk sygdom og multisygdom (Sundhedsaftalens imple-
menteringsplanfor 2016, indsats 24)

e let adgang til radgivning og specialviden i konkrete tvearsektorielle forlgb for borgere med komplek-
se pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere med psykisk sygdom (Sundhedsaftalens implemente-
ringsplan for 2016, indsats 28)

e samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne omkring de kommunale subakut-
te/akutte pleje- og behandlingstilbud (Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016, indsats 56)

Administrationen vurderer, at ressourceforbruget til udarbejdelsen af sadanne aftaler primeert vedrgrer tids-
forbruget blandt de involverede aktarer og at omkostninger derfor kan afholdes inden for de eksisterende
budgetrammer. Det skal fremhaves, at den efterfalgende implementering og drift af disse aftaler kan udlgse
et finansieringsbehov i 2017 og frem. Hvorvidt det bliver tilfeeldet kan dog farst vurderes, nar de konkrete
forslag til aftaleudkast foreligger.

Herudover er der i forslaget til sundhedsaftalens implementeringsplanfor 2016 indsatser, som primeert vedr.
aktiviteter i kommunerne. Det geelder f.eks. indsatsen vedr. ”synliggere eksisterende tilbud til bgrn i familier
med misbrugsproblemer” (Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016, indsats nr. 43 ).

Endelig er der indsatser, der forventes finansieret via andre puljer. Herunder forventes f.eks. at arbejdet med
indsats 8 vedrarende ” udarbejdelse og afprevning af en samarbejdsmodel for det tveersektorielle samarbejde
om socialt sarbare familier med syge bern” kan ske via projekter stottet af Region Hovedstadens (anseg-
nings) Pulje til tveersektorielle udviklingsprojekter.
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e Indsatser fra sundhedsaftalens implementeringsplanfor 2016 med behov for finansiering fra
puljen til understgttelse af initiativer, der felger af Sundhedsaftalen 2015-2018.

Administrationen vurderer, at Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016 indeholder 8 indsatser, hvor
der i varierende omfang, er behov at understatte arbejdet med indsatserne i 2016 via "Puljen til understattelse
af initiativer, der folger af Sundhedsaftalen 2015-2018".

Det samlede finansieringsbehov vurderes at udggre 11,6 mio. kr. Midlerne skal anvendes til foranalyser,
projektafprgvning og implementeringsstette inden for nedenstaende omrader:

Oversigt: Finansieringsbehov i 2016 til arbejdet med indsatser, der indgar i Sundhedsaftalens imple-
menteringsplan for 2016

Budget
Mio. kr.

Indsats

Emne

Budget
2016

Budget
2017

Budget
2018

Udvealge og afpreve to til
tre starre modelprojekter

5,5

om nye samarbejdsformer
Etablering af et mindre
antal, men starre forsk-
31 nings- og udviklingspro- 2 3 2
jekter om ulighed i sund-
hed

Implementere en tvaersek-
toriel model for systema-
tisk medicingennemgang
0g medicinafstemning.
Styrket indsats i forhold
til mobilisering og genop-
treening af &ldre medicin-
ske patienter.

Diverse indsatser vedr.
10, 20, 33, 48 tidlig opsporing, patient-
0g 55 sikkerhed, forebyggelse
samt sarbare gravide

60 0,75 3 3

67

1,8 0,60 0

Total 11,6 15,1 I

Administrationens vurdering af finansieringsbehovet i 2016 til de ovenstaende indsatser, er foretaget pa
baggrund af bl.a. dialog med reprasenter fra hospitalerne og ud fra erfaringer om omkostningsniveau ved
sammenlignelige indsatser og projekter.

Det skal imidlertid fremhaves, at det tvaersektorielle arbejde om de indsatser, der indgar i sundhedsaftalens
implementeringsplan for 2016, endnu ikke er igangsat. Indsatserne skal derfor konkretiseres yderligere inden
de kan implementeres. Herunder skal der f.eks. i samarbejde med kommunerne og almen praksis udpeges og
udveelges konkrete forslag til modelprojekter vedr. nye samarbejdsmodeller.

Dette betyder, at det pa nuvarende tidspunkt ikke er muligt at udmgnte midler vedrgrende de ovennavnte 8
indsatser til de enkelte hospitaler. Administrationen foreslar derfor, at der i 2016 reserveres i alt 11,6 mio.
kr. fra *Puljen til understottelse af initiativer, der fglger af Sundhedsaftalen 2015-2018" til arbejdet med de
ovennavnte 8 indsatser.
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Endvidere foreslas, at midlerne til de enkelte indsatser udmgntes via gkonomirapporterne i lgbet af 2016, nar
den ngdvendige konkretisering foreligger - herunder afklaring omkring hospitalernes deltagelse i de enkelte
indsatser.

Behovet for konkretisering betyder endvidere, at vurderingerne af finansieringsbehovet til 8 indsatser i for-
hold til 2017 ma tages med forbehold.
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Gennemgang af indsatser med finansieringsbehov fra Puljen til understattelse af initiativer, der fglger

af Sundhedsaftalen 2015-2018

Emne/ Nye samarbejdsmodeller

omrade:

Indsatsnr. | 6

Indsatsbe- 6: Udveelge og afprave to til tre starre modelprojekter, som udvelges ud fra ovennaevn-
skrivelse jf. te aftale om principper. Der skal i den konkrete projektudvikling tages hensyn til de
sundheds- organisatoriske rammer, der er gaeldende for praksissektoren.

aftalen:

Forslag til At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen 2015-2018’ i
udmentning | 2016 reserveres 4,0 mio. kr. til deekning af regionens omkostninger i 2016 ved forarbejder og

i 2016: etablering af afprgvning af to starre modelprojekter om nye samarbejdsformer.

Baggrund: | Det fremgar af sundhedsaftalen, at der skal arbejdes med nye tveersektorielle samarbejdsmodel-

ler.

Der er i 2015 taget hul pa denne opgave, idet der er igangsat et udviklingsarbejde, der skal
munde i en aftale om principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med
f.eks. felles drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren.
Udviklingsarbejdet er forankret i den tveersektorielle arbejdsgruppe vedr. nye samarbejdsmo-
deller.

Det forventes, at der ligger et udkast til denne aftale primo 2016. Herefter skal der i henhold til
sundhedsaftalen i lgbet af 1. halvar 2016 vere en proces hvor kommuner og region i feellesskab
bliver enige om, at udveelge 2- 3 modelprojekter.

Projektet vedr. psykiatriens huse — jf. dagsordens punkt 2 — kan betragtes som et modelprojekt.
Herudover foreslar administrationen, at der skal planlaegges efter udvealgelse og afprgvning af
yderligere to modelprojekter.

Der planlaegges efter, at de to modelprojekter kan startes op medio 2016 med en forventet va-
righed pa 2,5 ar inkl. evaluering

Pa nuvaerende tidspunkt foreligger der som beskrevet ikke konkrete projektforslag. @konomien
kan derfor ikke konkretiseres naermere, men det vurderes, at en hensigtsmaessig budgetramme
til arbejdet med de to modelprojekter vil vaere cirka 4 mio. kr. i 2016, 5,5 mio. kr. i 2017 og 2
mio. kr. i 2018.

Herudover forudsattes, at de kommuner, der indgar i modelprojekterne, ogsa bidrager til pro-
jekternes finansiering.

Den videre proces:

Primo 2016: Den administrative styregruppe drgfter den tveersektorielle arbejdsgruppe vedr.
nye samarbejdsmodeller forslag til principper for arbejdet med integrerede organisatoriske mo-
deller.

Herefter skal udarbejdes forslag til proces for udvalgelse af forslag til modelprojekter — herun-
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der proces for involvering af sundhedskoordinationsudvalget og andre relevante politiske fora i
region, kommuner og pa praksisomradet.

Medio 2016: Modelprojekter udveelges og igangsattes.

Fordeling af Budget Budget
Hospitaler og almen praksis 2016 2017 2018
Lan og gvrig drift 4 55 2
Administrationen 2016 2017 2018
Lan og gvrig drift : - -
Em- Indsatser vedr. tidlig opsporing, patientsikkerhed, forebyggelse samt sarbare gra-
ne/omrade: | vide
Indsats nr. | 10, 20, 33, 48 og 55
Indsatsbe- 10: For at styrke grundlaget for en forbedret indsats over for sarbare gravide, skal der
skrivelse jf. foretages en samlet evaluering af tidligere og igangvaerende tvarsektorielle projekter,
sundheds- som er malrettet sarbare gravide, med henblik pa at beskrive anbefalinger til generel
aftalen: implementering.
20: Med henblik pa at skabe sammenhangende og sikre forlgh, hvor lering fra fx
handelsesanalyser, kernearsags-analyser og andre relevante patientsikkerhedsanalyser
inddrages, vil vi etablere et systematisk og struktureret samarbejde mellem relevante
aktgrer, som har direkte bergringsflade med borgere pa botilbud og borgere med kom-
plekse psykiatriske forlab.
33: Styrke samarbejdet omkring anvendelsen af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud
gennem lokale initiativer. Herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler og almen praksis der sikrer, at borgere med behov herfor tilby-
des alkohol- og tobaksintervention forud for operation. (sammenhzng til indsats 32)
48: Fastleegge principper for, hvordan kommuner, hospitaler og praksissektoren kan
samarbejde om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte kommunale og
regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.
55: Styrke det tvaersektorielle samarbejde om tidlig opsporing og tidlig indsats vedr.
begyndende sygdomsudvikling eller forveerring af sygdom ved at implementere red-
skaber, som er udviklet til formalet, og som sa vidt muligt er evidensbaseret og derud-
over tage afset i en opsamling af erfaringerne med tidlig opsporing og tidlig indsats.
Forslag til At der fra "Puljen til understgttelse af initiativer, der fglger af Sundhedsaftalen 2015-2018", i
udmentning | 2016 reserveres 1,8 mio. kr. til deekning af regionens omkostninger i 2016 i forhold til arbejdet
i 2016: med de ovenstaende indsatser.
Baggrund: | Det vurderes, at der til arbejdet med de ovenstdende indsatser er behov for i alt 1,8 mio. kr.
Midlerne foreslas anvendt til falgende aktiviteter:
0,5 mio. kr. til gennemfarelse af ekstern evaluering af tidligere og igangvarende indsatser rettet
mod sarbare gravide. Evalueringen forventes gennemfart i en tat dialog med Det regionale Fg-
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deplanudvalg (indsats 10).

0,6 mio. kr. til styrket indsats i forhold til ssmmenhangende og sikre forlgb. Midlerne skal an-
vendes til at afpreve projekt med centralt ansat risikomanager, som skal understgtte etablering
af systematisk og struktureret samarbejde mellem relevante aktgrer pa omradet. Herunder skal
der i projektet settes serligt fokus pa at opbygge og udbrede en struktur, som kan sikre videns-
deling omkring utilsigtede haendelser i forhold til borgere der bor pa botilbud (indsats 20).

0,7 mio. kr. til implementeringsstette i forhold til indsatserne 33, 48, 55. Midlerne skal anven-
des til informationskampagner — f.eks. udgivelser af pjecer og internetkampagner mm.

Fordeling af Budget Budget

Hospitaler 2016 2017 2018
Lan og gvrig drift

Administrationen 2016 2017 2018
Lgn og gvrig drift = 1,8 0,6
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Emne/

Forsknings- og udviklingsprojekter vedr. ulighed i Sundhed

omrade:

Indsatsnr. | 31

Indsatsbe- 31: For at understgtte vores arbejde med at sikre lighed i sundhed gennemfares et mindre antal,

skrivelse jf. | men starre tveersektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter vedrgrende tidlig op-

Sundheds- | sporing, rekruttering og fastholdelse af sarbare og udsatte borgere i forebyggelses- behand-

aftalen: lings- og rehabiliteringstilbud, herunder forskning om muligheder for at understatte, at sarbare
0g udsatte borgere er aktive samarbejdsparter i eget forlgb.

Forslag til At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen 2015-2018’ i

udmentning | 2016 reserveres 2 mio. kr. til deekning af regionens omkostninger vedr. udvalgelse og igang-

i 2016: saettelse af 1 til 2 starre forsknings- og udviklingsprojekter inden for de ovennavnte omrader.
Der er gennem de seneste ar sket en styrkelse at det regionale forskningssamarbejde mellem

Baggrund: | hospitaler, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommunerne inden for den feelles virk-

somhed pa sundhedsomradet. Men der er fortsat en lang reekke underbelyste forskningsfelter i
forhold til indsatser omkring sarbare grupper, som kan medvirke til at sikre lighed i sundhed.

| sundhedsaftalen er det derfor aftalt, at der skal gennemfgres et mindre antal, men stgrre tveer-
sektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter. Forud for igangsettelsen af forsk-
ningsprojekterne skal der identificeres omrader, hvor der er serligt behov for at gennemfare
tveersektorielt forankrede forskningsprojekter.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftalen har endnu ikke tilrettelagt en proces for
udarbejdelse og udveelgelse af forslag til konkrete forskningsprojekter. Men det forventes at
ske ultimo 2015 med efterfglgende udveelgelse og opstart af forskningsprojekterne. Der plan-
leegges med opstart af 1-2 stgrre forskningsprojekter medio 2016 med en forventet varighed pa
3ar.
Det er administrationens vurdering, at der ved udvalgelse og gennemfarelse af projekterne bar
leegges vagt pa:

- At forskningen skal veere knyttet til et eksisterende forskningsmiljg

- At det skal veere praksisnart og omfatte en konkret intervention/samarbejds-

model pa baggrund af eksisterende viden
- Atinterventionsmodellen, der afpraves eller udvikles, vil veere realistisk at udbrede

Pa nuverende tidspunkt foreligger der, som beskrevet, ikke konkrete forslag til forskningspro-
jekter. @konomien kan derfor ikke konkretiseres neermere, men det vurderes, at en hensigts-
maessig budgetramme til arbejdet med igangseettelse af 1-2 starre forskningsprojekter vil veere
cirka 2 mio. kr. i 2016.

Fordeling af Budget Budget

Hospitaler 2016 2017 2018
Len og evrig drift 2 3 2
Administrationen 2016 2017 2018
Lgn og evrig drift - - -
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Emne/ Styrket indsats pa medicinomradet

omrade:

Indsats nr. | 56

Indsatsbe- 56: Implementere en tveersektoriel model for systematisk medicingennemgang og me-

skrivelse jf. dicinafstemning.

Sundheds-

aftalen:

Forslag til At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der felger af sundhedsaftalen 2015-2018°

udmentning | reserveres 0,75 mio. kr. i 2016 til udvikling og pilotafprevning af model med differentierede

i 2016: tiloud om statte til systematisk medicingennemgang hos komplicerede polymedicinerede pati-
enter,

Baggrund: | Det er en stor udfordring, i forhold til patientsikkerhed og kvaliteten i det sammenhangende

patientforlgb, at sikre den korrekt medicinering af patienter, der har med flere samtidige syg-
domme og som behandles samtidigt med adskillige medicinske praparater. Flere modeller er
afpravet, men udfordringerne er stadig ikke imagdekommet. Der er derfor behov for mere viden
pa omradet, inden der kan traeffes beslutning om at implementere en generel model.

Pa den baggrund foreslas, at der i 2016 ivaerksettes et projekt med henblik pa udvikling og pi-
lottest af en model for differentieret og systematisk medicingennemgang. Herunder styrkelse af
den tveersektorielle dialog mellem hospital og almen praksis om komplicerede, polymedicine-
rede patienters medicin.

Modellen vil bygge oven pa eksisterende viden og erfaringer om medicinradgivning til prakti-
serende laeger og skal omfatte differentierede tilbud om statte til implementering af systematisk
medicingennemgang i almen praksis pa fglgende made:

1. De mindst komplicerede polymedicinerede patienter:

Det nuveerende projekt om radgivning om medicingennemgang til praktiserende lzeger videre-
fares i 2016. Herunder mulighed for, at den praktiserende lzege kan indsende deres patienters
medicinlister og journaldata til MedicinInfo og fa faglig sparring.

Finansiering i 2016:
Indsatsen finansieres i 2016 via uforbrugte satspuljemidler fra 2013 -2015- Puljen vedr.
Den Zldre Medicinske Patient”.

2. De mere komplicerede patienter og tilbud til de praksis, der har behov for statte til imple-
mentering af systematisk medicingennemgang i deres praksis:

Det nuvaerende projekt om medicingennemgang viderefgres i 2016 og indebeerer udover rad-

givning ogsa tilbud om praksisbesgg om medicingennemgang ved laegefaglig konsulent med

udgangspunkt i indsendte medicinlister og journaldata til Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Finansiering i 2016:
Indsatsen finansieres i 2016 via uforbrugte satspuljemidler fra 2013 -2015- Puljen vedr. Den
Aldre Medicinske Patient”.

3. De mest komplicerede polymedicinerede patienter, der behandles af flere aktgrer samtidig
og som far adskillige leegemidler:
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De nuverende tiloud om medicinradgivning til praktiserende laeger tilgodeser ikke behovet for
radgivning i forhold til de mest komplicerede patienter. Det foreslas derfor, at der som supple-
ment til ovenstaende indsatser udvikles og pilottestes en model med oprettelse af et ambulato-
rium med serligt fokus pa polyfarmaci, hvortil patienter kan henvises fra savel almen praksis
som hospitalsafdelinger.

Formalet med ambulatoriet er, at understgtte koordinerede og hensigtsmeessige beslutninger om
alle aspekter i forhold til de mest komplicerede polyfarmacipatienter, og ambulatoriet skal der-
for bemandes med speciallaeger, der har seerlig indsigt i problemstillinger omkring multisyg-
dom og polyfarmarci.

Projektet forventes forankret pa Bispebjerg Hospital og vil blive udviklet og efterpravet i tet
samspil mellem almen praksis og relevante afdelinger herunder klinisk farmakologisk afd., ge-
riatrisk afd., tveersektoriel udredningsenhed (TUE) og akutafdelingen.

Der planlagges efter, at forberedelsen af projektet kan ske i 1. kvartal 2016, saledes at der kan
foretages en pilottest af ambulatoriefunktionen i 2. kvartal 2016.

Der vil pa baggrund af pilottesten blive udarbejdet forslag om viderefarelse af projektet i 2017,

Finansiering:

Det vurderes at finansieringsbehovet i 2016 udger 0,75 mio. kr. Midlerne skal anvendes til
projektledelse samt til frikab af specialleeger i forbindelse med projektforberedelsen og pilot-
test af ambulatoriefunktionen.

Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt, at projektet vil kunne viderefgres i 2017 inden for ram-
me pa 3 mio. kr.

Fordeling af Budget Budget

Hospitaler 2016 2017 2018
Lgn og evrig drift 0,75 3 3
Administrationen 2016 2017 2018
Lgn og gvrig drift - - -
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Emne/

Genoptraning og mobilisering

omrade:
Indsats nr. | 67
Indsatsbe- 67: For at sikre mindst mulig tab af funktionsevne under indlaeggelse vil vi sikre, at
skrivelse jf. hospitalerne har tilstreekkeligt fokus pa mobilisering og genoptreening af ldre medi-
sundheds- cinske patienter.
aftalen:
Forslag til At der fra ’puljen til understottelse af initiativer, der felger af sundhedsaftalen 2015-2018” re-
udmentning | serveres 3 mio. kr. i 2016 til opstart og drift af 2 — 3 projekter vedr. mobilisering og genoptrae-
i 2016: ning af &ldre medicinske patienter.

Det er en kendt problemstilling, at seerligt eldre borgere ofte mister funktionsevne i forbindelse
Baggrund: | med en indlaeggelse. Det er vist, at &ldre fortrinsvis taber muskelstyrke de forste dage, de er

indlagt, samt at det tager vaesentligt leengere tid for &ldre at genvinde tabt muskelstyrke end
hos yngre.

Regionens Zldreplan 2011 har understattet forskningsprogrammet Optimed pa Amager Hvid-
ovre Hospital, som i perioden 2010-2015 har haft arbejdet med at identificere, behandle og fo-
rebygge tab af funktionsevne hos eldre medicinske patienter under indlaeggelse. Programmet
har bl.a. haft specielt fokus pa at skabe mere lighed i sundhed ved at udvikle redskaber, der
identificerer skrgbelige og ressourcesvage &ldre patienter ved indlaeeggelsen.

Optimed har en raekke erfaringer, der kan bygges videre pa, lige som der er identificeret en
reekke udfordringer omkring mobilisering og genoptraening under indlaeggelse.

Det foreslas, at der i 2016 afsaettes midler til opstart og drift af 2-3 projekter vedr. genoptree-
ning og mobilisering af eeldre medicinske patienter. Det kan eksempelvis veere belysning af
nogle af felgende problemstillinger:

Hvornar i patientforlghb skal rehabilitering igangsattes

For at kunne sikre en bedre effekt af treening for &ldre svaekkede patienter med mange gentag-
ne indlaeggelsesforlgb, er der behov for at identificere det rette tidspunkt i forlgbet af indlaeg-
gelser, hvor patienterne har starst mulighed for at fa gavn af rehabilitering. Der kan igangsattes
et projekt, der sammenholder graden af svaekkelse hos patienterne ved indlaeggelsen med tid-
punkt i patienternes sygdomsudvikling og indlaeggelsesforlgb. Projektet munder ud i en model
for, hvornar rehabilitering optimalt igangseettes.

Hvilke patientgrupper har mest gavn af traeening

Der er en raekke faktorer, der spiller ind pa, hvor stor gavn eldre patienter har af treening under
indlaeggelse. Der kan igangseettes et projekt, der giver mulighed for at undersgge, hvordan pati-
enternes generelle svaekkelse, medicinske behandling, grad af depression, demens samt ernae-
ringstilstand pavirker effekten af treening. Projektet munder ud i en model for, hvordan man
kan differentiere treeningen til gavn for patienterne.

Kan “compliance” af treening under indlaeggelse forbedres

/Eldre patienter med multisygdom har generelt lav ”compliance” i forhold til rehabilitering.
Man har vist, at “compliance” til forskellig terapi kan gges ved i hgjere grad at medinddrage
patienten i tilretteleeggelsen. Pa den baggrund kan igangszattes et projekt, som kan undersgge
effekten af et simpelt gangtreeningsprogram og samtale om fysisk aktivitet under indleeggelse.
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Det antages, at en kombination af ovenstaende vil skabe den ngdvendige motivation for patien-
tens egen deltagelse i behandlingen og resultere i en mere aktiv indlaeggelse sammenlignet med
nuvarende klinisk praksis.

Fordeling af Budget Budget

Hospitaler 2016 2017 2018

Lgn og gvrig drift 3 3 0
Administrationen 2016 2017 2018

Lgn og gvrig drift - - - -
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