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Visionsomrdader

Farvekode: Borgeren som aktiv samarbejdspart

Farvekode: Nye og bedre samarbejdsformer

Farvekode: Lighed i sundhed

Farvekode: Sammenhaeng og kvalitet

Ind- |,¢snit |Forankring af
sats [isA3 |indsatsen Indsatsbeskrivelse Status januar 2016
1 2.1 Arbejdsgruppe vedr. | Fremme aktivt samarbejde med borgere i alle sektorer ved at prioritere mellem eksiste-|Arbejdsgruppen afleverede en status til Den Administrative Styregruppe i marts 2016. DAS tog arbejdsgruppens status til efterretning og drgftede arbejdsgruppens overvejelser vedr. valg af
Aktivt samarbejde rende aktiviteter og metoder, der kan styrke samarbejdet mellem borgere, herunder metoder til styrkelse af det aktive samarbejde pa individniveau. Styregruppen var enig i, at det er fornuftigt at laegge op til en vis grad af valgfrihed i anvendelse af metoder, men at det
med borgere og pdrarende og fagprofessionelle, og tage stilling til udbredelse af projekter, som har vist [samtidig er vigtigt at vise vejen og ikke brede sig for meget ud. Formalet er saledes ikke blot at kunne prasentere metodebeskrivelser, men ogsa at udfolde metoderne i et
pargrende sig virkningsfulde og effektive. implementeringsperspektiv.
2 2.1 Telemedicinsk Understgtte borgerens indflydelse pd og muligheder for egenomsorg, herunder sikker |Indsats 2 bestar af 4 delprojekter
Videncenter behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem udbredelse af 1) Kortlaegning: Kortlaegning af eksisterende tveersektorielle initiativer inden for telesund (traek fra database), udarbejde idekatalog som inspiration og herefter indga konkrete aftaler
telemedicinske indsatser. | arbejdet skal der indledningsvist identificeres og tages vedrgrende initiativer der gnskes driftsmodnet/udbredt inkl. afklaring af ressourceforbrug og ansvarsfordeling. | fgrste halvdel af 2016 udarbejdes et idekatalog med forslag til konkrete
stilling til udbredelse og koordinering mellem eksisterende aktiviteter pG omrddet for  |telemedicinske initiativer. Der vil efterfglgende kunne indgas konkrete aftaler med kommunerne
telesundhed.
2) National udrulning af hiemmemonitorering af patienter med KOL. Projektet forventes at overga til nationalt udbredning i 2016. Forud for evt. udrulning i hovedstadsregionen evt.
beslutning om pilotprojekt, herunder stilling til inddragelse af kommunerne og evt. almen praksis. Den Administrative Styregruppe har den 13. 03. 2016 godkendt etablering af det regionale
landsdelsprogram, herunder at Dansk Lungeforenings tilbydes repraesentation i programstyregruppen.
3) Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt projekt, der er under udrulning i hovedstadsregionen med sigte pa implementering i samtlige 29 kommuner og pa 5 sarambulatorier ultimo
august 2015. Den Administrative Styregruppe har den 13. 03. 2016 godkendt projektbeskrivelse om gevinstrealisering og radgivning i forhold til telemedicinsk sarvurdering. Den
Administrative Styregruppe har godkendt den reviderede fellesregionale samarbejdsaftale.
4) HjertelnsufficinsTelemedicin - HIT2 bygger pa erfaringerne fra et tidligere projekt HIT1, der har kegrt i Region Hovedstaden frem til 2013. HIT2 forventes at kgre som pilotprojekt i
hovedstadsregionen i 2015 i et samarbejde med mindst én kommune. Status: HjertelnsufficinsTelemedicin —(HIT2) bygger pa erfaringerne fra et tidligere projekt HIT1, der har kgrt i Region
Hovedstaden frem til 2013. HIT2 har kgrt som pilotprojekt pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i 2015, og overgar til drift i 2016. Der har i pilotprojektet i 2015 vaeret indgaet en
samarbejdsaftale med Frederiksberg Kommune, der vil blive beskrevet i den afsluttende evaluering, hvorefter Frederiksberg Kommune vil vurdere mulighederne for et videre samarbejde.
3+4 |22 Arbejdsgruppe vedr. |Arbejde for styrkelse af systematisk involvering af borgere ved udvikling og | arbejdsgruppens status til DAS i marts 2016 indgik ogsa anbefaling om at styrke det organisatoriske samarbejde med fast brugerrepraesentation i samordningsudvalgene. DAS besluttede,
aktivt samarbejde tilrettelaeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tveaersektorielle at modellen i fgrste omgang skal afprgves i en tidsbegraenset periode. Samordningsudvalgene er anmodet om tilkendegive, hvorvidt de er interesserede i at indgd modelafprgvningen. Pba
med borgere og indsatser og forlgb erfaringerne med modelafprgvningen tages stilling til permanentggrelse af modellen.
pargrende
5] 3.1 Arbejdsgruppe vedr. |(Aftale principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med f.eks Udkast til til aftale for principper om nye samarbejdsformer/modeller drgftes i SKU den 27. maj 2016.
Nye feelles drift, mél og samfinansiering pd tveers af kommuner, hospitaler og
samarbejdsformer  |praksissektoren.
9 4.1.2 |Arbejdsgruppe vedr. | For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og @nsker er i Der er i 2015 arbejdet med indhold og procesplan. Der har vaeret afholdt en workshop om eksisterende initiativer og malgruppeidentifikation. Arbejdet fortsaetter i 2016
Patientrettet fokus, vil vi udvaelge to til tre mdlgrupper, hvor der afpraves Igsninger, der tilgodeser

forebyggelse og
kronisk sygdom

det ggede behov for koordinering og fleksibilitet, der gor sig gaeldende for
mdlgruppen. Dette skal ske med afsaet i den tilgengelige viden.




11 4.2.2.

Samarbejde mellem
RHP og KK

For at sikre borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrugsproblematik en effektiv,
koordineret udredning og behandling af béde psykisk sygdom og misbrug vil vi udvikle
og udbrede nye organisatoriske modeller for dette samarbejde mellem region og
kommuner. Det skal ske med afsaet i lokale erfaringer fra samarbejdsaftalerne og
eksisterende projekter. Modellerne tilp tillige de linj
koordinerede indsatsplaner

a q
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Det er aftalt at arbejdet med indsatsen udfoldes gennem fglgende samarbejdsprojekter:

A) Udarbejdelse af en generisk model for implementering af koordinerende indsatsplaner.

Intentionen med de koordinerede indsatsplaner er at flere at flere sarbare mennesker med en dobbeltdiagnose skal fa relevant og integreret behandling af bade psykiatrisk lidelse og
misbrug. Projektet, der Igber frem til oktober 2016, er et udviklingsprojekt med deltagelse af Kpbehavns Kommune og Psykiatrisk Center, Sankt Hans. Malgruppen for projektet er i
projektperioden borgere med bopzel i Ksbenhavns Kommune, men der er intentionen at projektets erfaringer skal spredes ud og indgé som inspiration for samarbejde mellem region
hovedstadens psykiatri og alle kommunerne i regionen

B) Faelles team, der udfgrer opsggende og integreret behandling af borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug pa deres botilbud.

Der er tale om et udviklingsprojekt med deltagelse af Kgbehavns Kommune og Region Hovedstandes Psykiatri (Socialpsykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Amager). Projektet er
forelpbigt finansieret frem til ultimo 2017. Formélet med projektet er at afprgve en ny samarbejdsform mellem kommunen og Region Hovedstadens psykiatri, der skal sikre og videreudvikle
indsatsen over for psykisk sygdom og samtidig misbrug ved etablering af et feelles tvaersektorielt team, der integrerer indsatsen pa tveers af behandlingspsykiatri, misbrugsbehandling og
socialpsykiatri. Teamet skal fungere opsggende og behandlende og yde selve indsatsen pa botilbuddene. Det er aftalt, at projektet midtvejsevalueres medio 2016 og at der i forbindelse
hermed sker en drgftelse af mulighederne for udbredelse af modellen.

C) Rammeaftalerne

Udover ovenstaende projekter er der ogsa fokus sammenhaeng i indsatsen for mennesker med psykisk sygdom og misbrug i samarbejdsaftaler. Derudover skal ogsa fremhaeves, at KKR-
Hovedstaden har valgt at have tilbud til borgere med dobbeltdiagnoser som et szerligt tema for Udviklingsstrategien i Rammeaftalen for 2015. | forbindelse hermed planlaegges i marts 2016
afholdt en konference med kommunale og regionale beslutningstagere og faglige konsulenter, og der vil i den forbindelse blive udarbejdet et inspirationskatalog med idéer til
implementering og tilrettelaeggelser af indsatser for borgere med dobbeltdiagnoser. Efterfglgende danner idékatalog og input fra konferencen bagtaeppe for anbefalinger til mulige
tveerkommunale og/eller tveersektorielle tiltag, der kan bidrage til at udvikle tilbud til borgere med dobbeltdiagnoser. Arbejdet er forankret i Gladsaxe og Ballerup Kommuner. -- Videre
proces: Embedsmandsudvalget for Social og Specialundervisning traeffer beslutning om hvorvidt og i hvilken der skal arbejdes videre med anbefalingerne. Dette forventes at ske medio 2016.

Status for hospitalerne

Pr. 1. januar 2016 pabegyndes en registrering i DrKOL (nationale kliniske database) af to indikatorer for rehabiliteringen, der ggr det muligt at monitorere pa antallet af patienter i
rehabilitering i tilknytning til hospitalerne i Danmark:

Derudover er der fra 1. januar 2015 pabegyndt en registrering af, hvorvidt patienten siger, at de har faet et rehabiliteringstilbud inden for de sidste to &r i tilknytning til a) hospital, b)
kommune eller c) ikke har modtaget et tilbud.

Data om rehabiliteringsindsatserne pa hospitalerne kan tidligst forventes at blive tilgengelige i 2017.

Status for kommunerne

Registrering i database eller elektronisk indhentning af data fra de kommunale omsorgssystemer?

En af hovedudfordringerne har veeret at finde en Igsning for, hvordan der bedst indhentes kommunale data for rehabiliteringen. Oprindeligt blev der nationalt (og fgr da ogsa regionalt)
arbejdet efter en Igsning, hvor kommunerne registrerede data i en elektronisk indtastningsflade. Kommunerne (20 kommuner) har pa en national workshop i januar i ar imidlertid klart givet
udtryk for, at de ikke gnsker at registrere i en database, da dette indebaerer, at de sa skal registrere de samme data to gange. Kommunerne mener, at data bgr kunne hentes direkte fra
kommunernes elektroniske omsorgssystemer.

For kommunerne er det pa nationalt niveau (i regi af RKKP) og derneest i styregruppen for Evaluerings- og analysemodellen saledes besluttet, at der arbejdes for en Igsning, som ggr at
kommunerne kan undgé dobbeltregistrering.

| det nationale samarbejde med RKKP er der derfor ved at blive udarbejdet en revideret ansggning til styregruppen for DrKOL med henblik pa at fa midler til et pilotprojekt om elektronisk
indhentning af data fra kommunerne for KOL-rehabilitering samt anvendelse og opfglgning pa tvaersektorielle data.

Der er sket en tidsforskydning i forhold til igangseetning af indsatserne.




Det fortsatte kardinalpunkt for at opna enighed omkring en faelles tveaersektoriel vejledning er, at PLO ikke anderkender at ajourfgring er en almindelig del af anvendelsen af FMK.

Med dette afszet, er det formandsskabet for FMK-Tvaers' vurdering, at det endnu er for tidligt at konkludere pad mulighederne for at finde et faelles stasted med PLO, séledes at der kan laves
aftale om en tveersektoriel vejledning for hovedstadsregionen.

Hvis det viser sig, at der ikke kan opnas enighed, vurderer formandskabet dog, at det vil betyder en markant forringet kvalitet i arbejdet med FMK for alle parter. Ikke mindst for
kommunerne.

DAS har besluttet, at der er behov for fa en dialog p3 et hgjere ledelsesmaessigt niveau. FMK-tvaers gruppen skal fortsaette med deres gvrige opgaver

Arbejdet fortseetter i 2016

DAS har den 11. marts 2016 godkendt Ramme for samarbejdet om det tvaersektorielle patientsikkerhedsarbejde.

Arbejdet med udarbejdelse af indikatorer er overgaet til styregruppen for Evaluerings og analysemodellen. Det forventes, at der forelaegges et forslag til indikatorer for DAS i september
2016.

Storforbrugerprojektet afsluttes senere end forventet, hvorfor arbejdet med indsatsen udskydes ind i 2016

Indsats 27 udfoldes som et projekt, bestdende af to overordnede elementer, hhv. “Gevinstrealisering” og “Radgivning af social- og sundhedsassistenter- og hjelpere i kommunerne i
forebyggelse af tryksar og sarpleje”. Projektledelsen er delt mellem kommuner og region.

Der er udarbejdet en projektbeskrivelse. Den Administrative Styregruppe godkendte, at projektet tager kontakt til samtlige kommuner med henblik pa kortlaegning af den aktuelle
udbredelse af telemedicinsk sarvurdering.

Arbejdet med at afdaekke gnsker, muligheder , regler uklarheder og barrierer er startet op i 2015 og arbejdet fortszetter i 2016. Udarbejdelse af en overordnet ramme vil forega i 2016

Der har ikke i 2015 vaeret konkrete tiltag vedr. stgrre, strukturelle og principielle flytninger af opgaver mellem kommuner og region.

Arbejdsgruppen for patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom har nedsat en arbejdsgruppe, som har vurderet behov for at ivaerkszettelse af sarlige tiltag til at sikre en systematisk
opdatering af tilbud pa sundhed.dk. Det er i den forbindelse konstateret, at de arbejdsgange, der er ivaerksat er tilstraekkelige. Samtidig er det ved gennemgang af tilbouddene pa SOFT
vurderet, at beskrivelserne efterhdnden er af ensartet og god kvalitet. Gruppen ser dog muligheder for forbedringer, som kan bidrage til en gget brug af SOFT-portalen, seerligt i almen
praksis, som vil tages op med Sundhed.dk. Derudover er der behov for at sikre at tilbud indenfor psykiatrien og misbrugsbehandling kommer pa SOFT. Dette arbejde skal ske i samarbejde
med KKR.




Den Administrative Styregruppe godkendte i januar 2016 anbefalingerne vedr. implementering af indsats 42, herunder forslag om at det videre arbejde med anbefalingerne forankres i hhv.
Embedsmandsudvalget for Sundhed og i Arbejdsgruppen vedr. Patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom.

Der afventes nationale initiativer.

DAS har i marts 2016 godkendt revideret Kommunikationsaftale. ----- Pilottest og implementering vil afvente implementering af ny version af hjemmepleje- hospitalsmeddelelserne. Der
forventes igangsattelse 1. januar 2017

Der er nedsat projektgrupper under arbejdsgruppen vedrgrende Sundheds IT og elektronisk kommunikation med henblik pa igangsaettelse af 1) implementering af digital kommunikation
og udarbejdelse af kommunikationsaftaler ambulante besgg/akutte besgg/bgrn og unge, 2) implementere digital kommunikation og udarbejde kommunikationsaftale for psykiatrien, ad 3)
opdatering af hjemmepleje- hospitalsmeddelelserne og genoptraeningsplanen, ad4) Diverse analyser af behov og muligheder for digital kommunikation vedr. jobcentre og privathospitaler,
speciallaeger og prahospital, ad 5) fortsat udvikling af LIS og implementering af LEblanketter

Der er udarbejdet udkast til reviderede samarbejdsaftaler om voksne henholdsvis bgrn og unge med psykisk sygdom. Aftaleeudkastene er i hgring og forventes forelagt i SKU i september
2016.

Arbejdsgruppen vedr. Forebyggelse af ind- og genindlaeggelser har opstartet arbejdet med at kortlaegge eksisterende tilbud med henblik pd sammen med evalueringer af de regionale og de
kommunale tilbud analyseres sa der kan udarbejdes anbefalinger til DAS om optimering og koordinering af regionale og kommunale fglgeordninger. Arbejdet fortseetter i 2016

Sundhedskoordinationsudvalget og DAS orienteres Igbende om udviklingen i hurtigere fremsendelse af epikriser.

Andelen af epikriser, der fremsendes inden for 3 hverdag inden for de sidste 12 maneder er steget med ca. 9 procentpoint, fra knapt 76 procent i februar 2015 til knapt 85 procent i januar
2016. Tilsvarende er epikriser fremsendt inden for 1 hverdag steget med ca. 12 procentpoint fra knapt 63 procent i februar 2015 til godt 75 procent i januar 2016.

Der er i regionen fortsat stort fokus pa at leve op til mélseetningen om hurtigere fremsendelse af epikriser. Det er i den forbindelse besluttet, at fremsendelse af epikriser inden for 1
hverdag erstatter det hidtidige regionale driftsmal om fremsendelse af epikriser inden for 3 hverdage. Dermed vil fremsendelse af epikriser inden for 1 hverdag ogsa fremadrettet indga som
driftsmal pa afdelingernes tavlemgder.




Der foregar Igbende orientering og dregftelser af implementeringen. Arbejdet fortsaetter i 2016

Implementering af forlgbsprogram vedr. Rehabilitering af hjerneskade er pauseret, idet der afventes svar pa henvendelse til ministeriet om fortolkning af retningslinjerne vedr.
rehabilitering pa specialiseret niveau.

Den nationale implementering af ny MedCom-standard er forsinket. Opgaven er derfor flyttet til 2016

Den Administrative Styregruppe har godkendt, at de tre tvaersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for henholdsvis Total knze alloplastik, Hoved-halskraeft og Distal radius fraktur
udsendes til samordningsudvalgene med henblik pa implementering.

Den Administrative Styregruppe godkendte primo 2015 nyt snitfladekatalog for behandlingsredskaber og hjeelpemidler.

Arbejdet med opgaven er pauseret , idet der afventes svar pa henvendelse til ministeriet om fortolkning af retningslinjerne vedr. rehabilitering pa specialiseret niveau.




