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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

Administrativ aftale om indlaeggelses- og
udskrivelsesforigb

Denne aftale om indlzeggelse og udskrivelse er den administrative udmgntning
af bekendtggrelsens krav til indhold i aftale om indlaeggelse og udskrivelse.

1. M3lgruppe

De primaere aktgrer i samarbejdet om indleeggelse og udskrivelse er sund-
hedspersonale p& hospitalerne og i kommunerne samt almen praksis.

2. Initiativer for at forebygge uhensigtsmaessige (gen) ind-
leggelser

2.1 Definition: uhensigtsmaessig indlaaggelse

Sundhedsstyrelsen definerer en uhensigtsmaessig indlaeggelse som: En patient,
der akut bliver indlagt p& et sygehus, fordi:

¢ Der ikke er tilbud i den kommunale sektor om en relevant indsats eller,

e At der mangler mulighed for en vurdering af patienten pa et hgit leege-
fagligt specialiseringsniveau pa et tidspunkt, hvor en afklaring kan finde
sted uden indlaeggelse’

e Temagruppen for indleeggelse og udskrivelse har i efterdret 2010 udar-
bejdet en feelles definition p& en uhensigtsmaessig indlaeggelse gzeldende
for hele regionen og som bruges ved det regionale og tveersektorielle
opfglgningsarbejde

2.2 Initiativer

Fglgende metoder anvendes blandt andet til forebyggelse af uhensigtsmaessige
indleeggelser:

e (@get inddragelse af sygeplejemaessige overvejelser i kommunerne, nar
indlaeggelse af borgere overvejes (i tillaeg til de laegefaglige overvejel-
ser). For at sikre dette implementeres metoden I-S-B-A-R (Identifikati-
on, Situation, Baggrund, Analyse, Rad). Klyngerne har ansvaret for im-
plementeringen
o Formal med implementering af I-S-B-A-R: At sikre hgjere kvalitet i

kommunikation, ndr sygeplejemaessige observationer skal viderefor-
midles til hospitalet. Metoden implementeres i de enkelte kommuner

e Der er udarbejdet en oversigt over subakutte tilbud samt telefonisk spe-
cialradgivning pa hospitalerne, som - udover de kommunale tilbud og de
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Slettet: 2. Vaerdier til sik-

'| ring af det gode samar-

bejde om indlaggelse og
udskrivelse Y

Fglgende vaerdier under-
stgtter det tvaersektorielle
samarbejde:

1

2.1 Nar patienter ind-
legges pa hospital:q
<#>Vi vil inddrage patien-
ten og de pargrende, hvis
patienten gnsker detq
<#>Vi vil finde alternativer
til uhensigtsmaessige ind-
leggelser

<#>Vi vil forberede ind-
laeggelsen 9

<#>Vi vil sikre god kom-
munikation og koordinering
mellem de involverede par-
terq

<#>Vi vil pdbegynde plan-
laegningen af udskrivelsen
ved indlaeggelseny

<#>Vi vil sikre, at patien-
ten oplever sammenhaeng i
indlaeggelsesforigbetq

2.2 Nar patienter udskri-
ves fra hospital:q

<#>Vi vil inddrage patien-
ten og de pargrende, hvis
patienten gnsker detq
<#>Vi vil informere patien-
ten om helbredstilstand og
de forebyggelses-, behand-
lings- og plejetiltag, som
vedkommende skal fort-
saette med efter udskrivel-
senq|

<#>Vi vil sikre, at patien-
ten oplever sammenhang i
udskrivelsesforlgbetq
<#>Vi vil planleegge ud-
skrivelsen ved indlaeggelsent
<#>Vi vil udvise fleksibili-
tet og tage hensyn til pati-
entenq

<#>Vi vil have kommunale
og regionale sundhedsydel-
ser, som kan sikre hurtig
udskrivelse efter faerdigbe-
handling p& hospitalq
<#>Vi vil sikre god kom-
munikation og koordinering
mellem de involverede per-
sonalegrupperq
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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

udadgdende hospitalsfunktioner - ogsa kan fungere som et alternativ til
indlaeggelse af patienter

Identifikation af "hgjrisikoudskrivelser” og igangsaettelse af forebyggen-
de indsatser ved falles tveersektorielle og tveerfaglige dialoger i de en-
kelte klynger. Udgangspunktet er et notat, der er udarbejdet af Region
Midtjylland pa baggrund af Sundhedsstyrelsens publikation om genind-
laeggelser hos zeldre over 67 &r inden for 11 udvalgte diagnoser?

3. Indsatsomrader for indlaeggelse

Delaftalen om indlaeggelse har - ud over de generelle principper for hdndtering
af indlaeggelsesforlgb - fokus pa patientgrupper med szerlige problematikker,
der opstar i forbindelse med indlaeggelse. Det drejer om fglgende:

Palliativ indsats

o I aftaleperioden 2011-2014 udarbejder arbejdsgruppen for den pal-
liative indsats en tvaersektoriel aftale for samarbejdet om den pallia-
tive indsats. Aftalen tager udgangspunkt i de eksisterende lokale
samarbejdsaftaler og indeholder endvidere den udarbejdede kort-
laegning af aben indlaeggelse

o Arbejdet organiseres i arbejdsgruppen for den palliative indsats sup-
pleret med kommunale og hospitalsrepraesentanter fra de somatiske
klynger - Viborg, Silkeborg og Randers — samt med reprasentanter
fra hospice. Temagruppen for sundhedsaftalen om indlaeggelse og
udskrivelse har ansvaret for arbejdsgruppen og dens arbejde

MRSA

o MRSA (merticillinresistente stafylokok-aureus bakterier) kan medfgre
alvorlig sygdom, iszer hos i forvejen syge og svage personer. De pro-
cedurer og tilbud, som sundhedspersonalet skal vaere opmaerksomme
pa ved MRSA, er aktuelle for bade indlaaggelses- og udskrivelsesfor-

Igb. Procedurerne herfor er indeholdt i den sundhedsfaglige aftale //{Sletteﬂ del

o Regionen vil tilbyde uddannelse af kommunale hygiejnenggleperso-
ner i hjemmesygeplejen og sundhedsplejen. Finansieringen sker som
faelles skolebaenk med deltagergebyr

Personer med kommunikationsvanskeligheder, der bor pa social institu-
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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

under indleeggelsen. Behovet for personaleledsager aftales saledes
individuelt ved indlzeggelse. P& de sociale institutioner, som afregnes
via takster, er dette ofte indregnet i taksten

o Aftalen omfatter ogsa personer med demens, som enten bor pa ple-
jeinstitution eller i eget hjem

4. Indsatsomrd&der for udskrivelse

4.1 Kommunal forberedelsestid

Anvendelse af begrebet "kommunal forberedelsestid” i stedet for “varslingsfri-
ster”

"Kommunal forberedelsestid” har vist sig at vaere et mere fyldestggrende og
hensigtsmaessigt begreb_end varslingsfrister, da formalet netop er, at kommu-

nerne kan forberede hjemtagelse af patienten, hvis patienten efter udskrivelse - - | Slettet: ndr kommunale
o . - ydelser skal tages i anven-
visiteres til kommunale ydelser. delse efter udskrivelse

4.2 AEndring i typer af udskrivelsesforigb i forbindelse med
kommunal forberedelsestid

Alle akutte patienter modtages pa de feelles akutmodtagelser®. I de fzelles
akutmodtagelser vil der ske en bred og tveerfaglig indledende og eventuelt en-
delig diagnostik og behandling for udskrivning eller overfgrsel til specialafde-
ling. Dette vil f8 som konsekvens, at over halvdelen af de akutte patienter er
udredt og eventuelt behandlet med henblik p& udskrivning inden for op til 48

timer.

. __ - | Slettet: I fremtiden skal
”””””””””””””””””””” P stort set alle akutte ind-

=0om fglge heraf sendres typerne af udskrivelsesforigh. Udgangspunktet for de lzeggelser foreg§ via hospi-

nye typer af udskrivelsesforlgb er dels laengden af patientens hospitalskontakt | talernes nyetablerede akut-

) K N te modtageafdelinger. Af de
og dels hvilke kommunale ydelser, der skal leveres efter udskrivelsen, samt I\ | akutte indleeggelser forven-
den kommunale forberedelsestid til disse. Overordnet er der fglgende typer: W | tes ca. 65 % udskrevet

" | inden for 24 timer.q
. . \\\ Slettet: Det betyder, at der

 Type 1: Kortvarige hospitalskontakter (f.eks. skadestue, ambulant be- 1 Ler sket

handling, dagbehandling, sammedagskirurgi og ophold i akutmodtageaf- \\\{Slettet: aendringer i ]

deling 1-2 dggn): ISIettet: i sundhedsaftalen }

o Under 24 timerv 7777777777777777777777777777777777777777777777 ) om udskrivelse.

o Op til 48 timer - "[Slettet: eller unde J
o Type 2: Indleeggelse i stationaer sengeafsnit med fokus pdde e - | stettet: Andre udskrivelser, |

kommunale ydelser, som skal leveres_efterfglgende: - {Slettet: der ]

o Sygeplejeydelser

3 Derudover modtages visiterede akutte medicinske patienter p& Regionshospitalet Silkeborg
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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

o Sociale serviceydelser (f.eks. praktisk hjaelp, personlig pleje, hjzel-
pemidler, genoptraening) og evt. i kombination m. sygeplejeydelser

For at understgtte det ssmmenhaengende patientforlgb betyder det:
 For kommunerne: Etablering af et akut beredskab med let og entydig
adgang til en sygeplejerske bade dag, aften og nat og mulighed for op-
fglgning efter indlaeggelse

+ For almen praksis: Mulighed for hurtig opfglgning efter indlaeggelse i
akut modtageafdeling

+ For hospitalerne: Sikring af almen praksis adgang til laegelige oplys-
ninger ved udarbejdelse af udskrivelsesnotat/laegenotat samtidig med,
at patienten udskrives fra akut modtageafdeling_samt sikring af sygeple-
je-epikrise/notat til kommunerne, hvis borgeren efterfglgende visiteres
til kommunale sygeplejeydelser

4.3 Ny definition af begrebet “faerdigbehandlet patient”

Indarbejdelse af Sundhedsstyrelsens nye registreringsvejledning

Den nye definition laegger sig teet op ad den uddybende sundhedsfaglige be-
skrivelse af en feerdigbehandlet somatisk patient, som aftaleparterne i Region
Midtjylland vedtog at arbejde efter i fgrste generations sundhedsaftale.

Sundhedsstyrelsens definition p& en "faerdigbehandlet patient”:

“En patient er efter laegelig vurdering faerdigbehandlet, dvs. [ndr] behandling
er afsluttet eller at indlaeggelse ikke er en forudsaetning for den videre behand-
ling. Sygehusets administrative opgaver er udfort i et s§dant omfang, at disse
ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten”

Definitionen er i forhold til tidligere udvidet med fglgende: “at sygehusets ad-
ministrative opgaver er udfgrt i et s§dant omfang, at disse ikke er til hinder

for, at kommunen kan hjemtage patienten™.

Desuden understreger Sundhedsstyrelsen, at hospitalets administrative opga-
ver omfatter: Evt. medicin og de hjaelpemidler/behandlingsredskaber, som ho-
spitalet er ansvarlig for, er klar til udlevering til patienten.
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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

4.4 Sammenhangen mellem faerdigbehandlet og kommunal
forberedelsestid

Hvor kommunen skal inddrages, aftales udskrivelsestidspunktet med kommu-
nen sdledes, at patienten er klar til at blive udskrevet den dag, patienten bliver
registreret som faerdigbehandlet.

Det betyder, at:

o Hospitalspersonalet i sin planlaegning af udskrivelsen af den enkelte patient
sgger - i stgrst muligt omfang - at sikre sammenfald mellem den faktiske
udskrivningsdato og den dato, hvor patienten registreres faerdigbehandlet

MEN det betyder ogsd, at:

e Det tidspunkt, patienten registreres som faerdigbehandlet pa hospitalet, ik-
ke kan @ndres, selv om det ikke stemmer overens med de kommunale for-
beredelsestider

e Patienten ikke kan blive p& hospitalet, hvis vedkommende kan modtages
tidligere i den kommunale hjemmepleje, end forberedelsestiden foreskriver

4.5 Procedure for korrektion af fejlregistreringer vedr. faer-
digbehandlede patienter

I tilfeelde, hvor kommunerne mener at have fundet fejl i afregningen, der mod-
tages fra eSundhed, henvender de sig til det hospital, som fejlen vedrgrer.
Procedurer for en eventuel korrektion af fejlregistrering vedrgrende faerdigbe-
handlede patienter findes pa fglgende link:

5. Samarbejde om stogtte til patienter i hjemme-posedialyse
Region Midtjylland vil stgtte op om hjzelp til borgere, der gnsker og har mulig-
hed for at veere i hjemme posedialyse.

Nogle patienter klarer selv opgaven. Andre patienter har behov for hjzaelp til til-
og frakobling af dialyseapparatet m.m. I de situationer treeder personale fra
kommunens hjemmepleje til. Region Midtjylland betaler kommunen for disse
ydelser. Der afregnes en gang arligt.

Hver kommune far pd arsbasis udbetalt et neermere aftalt belgb pr. borger i
posedialyse. Der modregnes betaling for de eventuelle dage, borgeren ikke
modtager hjeelp til posedialyse fra kommunen - herunder indlaeggelse pd ho-
spitalet. Taksten reguleres Igbende med prisudvikling og efter naermere aftale
mellem parterne.

Den geeldende takst for 2007 er 120.000 kroner.
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Administrativ aftale om indlaeggelses- og udskrivelsesforigb

6. Sundhedsberedskabsplan — og masseudskrivelser ved ka-
tastrofe

Der er udarbejdet en aftale om samarbejde vedrgrende planlaegning af foran-
staltninger, som sikrer syge og tilskadekomne personer ngdvendig behandling i
tilfaelde af katastrofer og store ulykker.

Region Midtjylland har udarbejdet en rapport vedrgrende det tvaersektorielle
samarbejde om sundhedsberedskabet i katastrofesituationer, hvor det er be-
redskabschefen, der igangsaetter aftalen.

7. Organisering

Temagruppen for indlaeggelse og udskrivelse er stdende, og varetager dels op-
fglgning pa delaftalen om indlaeggelse og udskrivelse samt igangsaettelse af de
ovenfor naevnte initiativer.

Temagruppen bestar af:
e En kommunal repraesentant fra hver af de seks klynger
e Tre repraesentanter fra hospitalerne
e En repreesentant fra almen praksis
e To repraesentanter fra Region Midtjylland

Formandskabet er delt mellem region og kommuner. Sekretariatsfunktionen
varetages af Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland.

5 Jf. Rapport fra arbejdsgruppe vedrgrende samarbejdet mellem region og kommunerne om sundhedsbered-
skabet og Sundhedslovens § 210.
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Administrativ aftale om bgrn, unge og gravide

Administrativ aftale om bgrn, unge og gra-
vide

Denne aftale er den administrative udmgntning af den politiske aftale om bgrn,
unge og gravide.

1. M3lgruppe

Denne delaftale omfatter primaert gravide og spaedbgrn, herunder familiedan-
nelse. De gvrige delomrader i sundhedsaftalen daekker hele malgruppen bgrn,
unge og gravide. Dette gaelder saerligt delaftalerne for indlaeggelse og udskri-
velse samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Endvidere henvises der til afsnittet om sundhedsfremme og forebyggelse i for-
hold til de overordnede rammer for ansvarsfordeling, koordination og dialog pa
sundhedsfremme og forebyggelsesomradet.

2. Lovgivningsmaessige rammer

e Bekendtggrelse nr. 1183 af 28. november 2006 om forebyggende sundheds-
ydelser for bgrn og unge

e Regionernes forebyggelsesopgaver - en vejledning til sundhedslovens § 119,
stk. 3 (2010)

e Forebyggelse og sundhedsfremme - en vejledning til sundhedslovens §119
stk. 1 og 2 (2007)

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2009)

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggende sundhedsydelser (under
revision)

3. Aftaler for saerlige indsatsomrader

Der er udarbejdet:

e Aftale for ssammenhaengende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med fgdsel
og

e Aftale om sammenhangende forlgb ved udskrivelse af for tidligt fgdte bgrn

Disse to aftaler er politisk udpeget til fortsat at vaere fokusomrader.

3.1 Aftale for sammenhangende forlgb ved udskrivelse i
forbindelse med normal fgdsel

Regionen har i 2009 omlagt barselsomsorgen. Fgrstegangsfgdende tilbydes
indlaeggelse pa 48 timer efter fgdsel (der er ingen tvungen udskrivelse mellem
kl. 21-07), mens fleregangsfgdende tilbydes indlaaggelse to til seks timer efter
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Administrativ aftale om bgrn, unge og gravide

fadslen. Omlaegningen har gget behovet for en sammenhangende indsats i
forbindelse med udskrivning i forbindelse med en normal fgdsel.

3.1.1 Aftalens formal:

e At skabe sammenhang og koordination i overgangen fra hospital til
hjemmet

e At styrke familiedannelsen samt barnets trivsel

e At forebygge genindlaeggelser

3.1.2 Arbejdsdeling

Det er aftalt, at:
¢ Fgdestedet har ansvaret for den nyfgdte og moderen efter udskrivelse
indtil, familien har haft personlig kontakt/besgg af sundhedsplejersken.
Dette sker senest 5-7 dage efter udskrivelsen. Fgdestedet kan kontaktes
alle dage hele dggnet
e Sundhedsplejen besgger/kontakter familien i den fgrste uge efter ud-
skrivelse (aftales lokalt)
e Ved ambulant fgdsel kontakter fgdestedet familien inden 24 timer efter
fgdslen
¢ Ved hjemmefadsel tilbydes to hjemmebesgg af jordemoderen
o Fgrste besgg inden 24 timer efter fgdslen
o Andet besgg aftales med familien efter behov og koordineres med
sundhedsplejersken

Den nzermere opgavefordeling er beskrevet i den sundhedsfaglige del af afta-
len.

3.2 Aftale for ssammenhangende forlgb ved udskrivelse af
for tidligt fgdte bgrn

3.2.1 Baggrund for aftalen

For tidligt fedte bgrn er mere sarbare end bgrn fadt til tiden og kan have en
reekke fysiske, psykiske, sociale og sansemotoriske udfordringer. Endvidere
har familier med for tidligt fedte bgrn oftere behov for omsorg og radgivning.
Hertil kommer, at socialt belastede gravide har en hgjere frekvens af for tidlige
fgdsler end ikke socialt belastede gravide.

Litteraturgennemgang viser, at ud af de 15-16.000 bgrn, der &rligt fedes i Re-
gion Midtjylland, udggr 0,3 % ekstremt for tidligt fadte, meget for tidligt fadte
udgar ca. 1 %, mens moderat for tidligt fgdte barn udggr ca. 5 % af det sam-
lede antal f@dsler.

3.2.2 Aftalens formé&l
Aftalens formal er:
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e At skabe sammenhang i overgangen fra hospitalet til hjemmet

e At styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen og neonatalafdelingen

e At medvirke til optimal udvikling og trivsel hos praemature bgrn og deres
familier

e At forebygge genindlaeggelser

3.2.3 Malgruppen
Malgruppen er familier med et for tidligt fedt barn (bgrn fgdt for uge 37).

3.2.4 Arbejdsdeling

Aftalen beskriver samarbejdet mellem sundhedsplejen, neonatalafdelingerne i
Region Midtjylland og almen praksis. Aftalens primaere fokus er pd overgangen
fra hospital til hjemmet.

Det er aftalt, at:

e Sundhedsplejersken besgger familien pa neonatalafdelingen, ndr barnet

er stabilt. M8lgruppe:
o Meget for tidligt fgdte bgrn (bgrn fgdt far uge 32)
o Ekstremt for tidligt fgdte bgrn (bgrn fedt for uge 28)

e Sundhedsplejerskens fgrste besgg i hjemmet efter udskrivelse aflaegges
ca. 3-5 dage efter udskrivelse. Besgget er aftalt i forbindelse med plan-
laegningen af udskrivelsen med henblik pd at gge trygheden i familien

e Ved ekstremt for tidligt fgdte bgrn, og ved behov bgrn fgdt meget for
tidligt, besgger familiens kontaktsygeplejerske pa neonatalafdelingen og
den kommunale sundhedsplejersken familien efter udskrivelse i et faelles
besgg med ca. 3-4 uger efter udskrivelse. Formél:

o Feelles stgtte, radgivning og vejledning for foraeldrene, samt vi-
dendeling mellem sygeplejerske og sundhedsplejersken

Den naermere opgavefordeling er beskrevet i den sundhedsfaglige del af afta-
len.

3.2.5 Videndeling og tvaerfagligt samarbejde

Der etableres et netveerk i regionen med sygeplejersker og sundhedsplejersker
med szerlige interesser for familier med for tidligt fadte bgrn med henblik pa
videndeling og tveerfagligt samarbejde pa omradet. Der afholdes et temamgde
om aret.

Netvaerket arrangerer temadage og feelles skolebaenk f.eks. i forhold til hand-
tering af sorg og kriser hos forzaeldre, i relationsteori samt for tidligt fgdte bgrns
og deres familiers behov.
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4. Sammenhangende indsats for social ulighed i sundhed -
herunder indsats for sdrbare gravide og familier

Sarbare gravide omfatter i denne aftale gravide med en raekke medicinske,
psykologiske eller sociale problemstillinger. Disse problemstillinger kan medfg-
re en gget risiko for komplikationer under graviditeten og familiedannelsen®.

Indsatsen overfor sarbare gravide indebaerer et tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde, hvor den gravides problemstillinger er af en kompleks karakter,
og hvor der i mange tilfaelde vil vaere behov for opfglgning efter fadslen.

Seaerligt sociale belastninger og social ulighed har betydning for graviditetens
udfald. Bgrn i socialt belastede familier har saledes en hyppigere forekomst af
for tidlig fadsel, dgdfgdsler, lav fgdselsvaegt og spaedbgrnsdad.

Inden for aftaleperioden (2011-2014) vil Temagruppen for bgrn, unge og gra-
vide igangsaette arbejdet med udarbejdelsen af tilleegsaftaler om:

e Opsporing af og samarbejde om sarbare gravide (se punkt 4.1)

e Samarbejde om regionalt familieambulatorium (se punkt 4.2)

4.1 Opsporing og samarbejde om sarbare gravide

For sarbare gravide skal indsatsen iveerksaettes sa tidligt som muligt i gravidi-
teten, og der skal veere sammenhaeng i indsatsen pa tveers af sektorer. Der
skal derfor indenfor aftaleperioden udarbejdes en tillaagsaftale med henblik pa
at sikre en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem region og kommuner.
Formal:

e At sikre sammenhang og koordination

e At sikre systematisk opsporing af sarbare gravide

Aftalen vil beskrive en struktur for, hvordan fagpersoner samarbejder tveerfag-
ligt og tvaersektorielt, ndr de identificerer sdrbare gravide.

Temagruppen for bgrn, unge og gravide vil igangszette arbejdet med udarbej-
delse af tillaegsaftale.

4.2 Aftale om samarbejde om familieambulatorium

P& baggrund af satspuljeaftalen for 2008 er der afsat midler til etablering af
landsdaekkende familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvasen.

fire niveauer. S8rbare gravide vil i denne sammenhaeng tilhgre niveau tre og fire.
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Administrativ aftale om bgrn, unge og gravide

Region Midtjylland etablerer i 2010 et familieambulatorium, der skal yde rad-
givning, omsorg og intervention i forhold til gravide med et misbrug af alkohol
eller andre rusmidler. Desuden skal familieambulatoriet faglge bgrnene frem til
skolealderen.

Samarbejdet om gravide med rusmiddelproblemer kraever en ekstraordinger
tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. Kommunerne og Region Midtjylland er der-
for enige om, at der skal udarbejdes en aftale, der klart og entydigt beskriver
arbejdsgange og opgave- og ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem familie-
ambulatoriet, almen praksis og kommunen.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med henblik pd udarbejdelse af tillaagsaftale
for samarbejdet omkring familieambulatoriet. Aftalen forventes faerdiggjort 3.
kvartal 2010.

4.3 Sammenhangende forebyggelsesindsats for gravide ry-
gere og deres familier

Tobaksrygning er en vaesentlig arsag til komplikationer i forbindelse med gra-
viditet og fgdsel og har store konsekvenser for barnet. Tobaksrygning under
graviditeten gger risikoen for lav fgdselsvaegt og for tidlig fadsel, ligesom dagde-
ligheden blandt bgrn fgdt af rygere er stgrre.

Der er endvidere dokumentation for, at spaedbgrn, der udsaettes for passiv
rygning, har stgrre risiko for at dg af vuggedgd. Smabgrn og spaedbgrn udsat
for passiv rygning har endvidere stgrre risiko for at udvikle luftvejsinfektioner
f.eks. astmatisk bronkitis.

Der er fortsat behov for en saerlig indsats til gravide, der ryger. For familiens
videre sundhed og trivsel har det stor betydning, at rygestopindsatsen ogsa
fglges op efter fgdslen sdledes, der bliver tale om en sammenhangende ryge-
stopindsats.

4.3.1 Faelles strategi for en sammenhangende forebyggen-
de indsats overfor gravide rygere og deres familier

Temagruppen for bgrn, unge og gravide iveerksaetter i 2011 en kortlaegning af
regionale og kommunale rygestoptilbud til gravide rygere og deres familier.
Temagruppen udarbejder herefter forslag til en faelles strategi pa omradet.

4.4 Sammenhangende forebyggelsesindsats for familier
med overvagt

Forekomsten af overvaegtige bgrn og unge udggr en sundhedsmaessig udfor-
dring. Overvagt hos gravide medfgrer en betydelig gget risiko for komplikatio-
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ner for mor og barn i forbindelse med graviditet og fgdsel. Barnet har endvide-
re pa laengere sigt gget risiko for udvikling af overvaegt.

4.4.1 Faelles strategi for en sammenhangende forebyggen-
de indsats overfor familier med overvagt

Temagruppen for bgrn, unge og gravide iveerksaetter i 2011 en kortlaegning af
regionale og kommunale tilbud til bgrn med overvaegt og gravide med over-
veegt. Temagruppen udarbejder herefter forslag til en feelles strategi p& omra-
det.

5. Sarlige initiativer

Region og kommuner har i feellesskab udarbejdet:
o Aftale for sundhedsplejersketelefon
e 22 foreeldrevejledninger

Initiativerne skal forsat implementeres og udbredes i denne aftaleperiode.

5.1 Sundhedsplejersketelefonen

Som et samarbejdsprojekt er der i Region Midtjylland etableret en sundheds-
plejersketelefon. Sundhedsplejersketelefonen er en fzelles telefonradgivning,
som smabgrnsforaeldre kan kontakte, hvis der opstar akutte problemer, hvor
der er behov for vejledning og radgivning af en sundhedsplejerske.

Sundhedsplejersketelefonen er aben fredag, lgrdage, ssndage og helligdage i
tidsrummet 17-20, og bemandes med sundhedsplejersker ansat i en af kom-
munerne i Region Midtjylland.

Sundhedsplejersketelefonen er et samarbejdsprojekt mellem Region Midtjyl-
land og kommunerne: Favrskov, Hedensted, Horsens, Herning, Holstebro,
Ikast-Brande, Lemvig, Norddjurs, Odder, Randers, Ringkgbing-Skjern, Samsg,
Silkeborg, Skanderborg, Skive, Struer, Syddjurs og Viborg.

Arhus Kommune er ikke med i aftalen og viderefgrer egen telefonordning.

5.1.1 Forspgsordning

Sundhedsplejersketelefonen har vaeret en 2-arig forsggsordning. Evalueringen
af ordningen har vist, at den benyttes og, at der er stor brugertilfredshed. Ord-
ningen ggres nu permanent.

5.1.2 Drift

Udgiften til sundhedsplejersketelefonen deles ligeligt mellem Region Midtjylland
(50 %) og kommunerne (50 %). Kommunerne deler udgiften efter fgdselstal-
let.
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Rapport om sundhedsplejersketelefonen i Region Midtjylland kan hentes pa:
www.sundhedsplejersketelefonen.dk

5.2 Foraeldrevejledninger

For at forebygge indlaeggelser pa bgrneafdelingerne og for at give ensartede
vejledninger ndr forzaeldre kommer i kontakt med sundhedsplejersker, praktise-
rende leeger, vagtlaeger og personalet pa bgrneafdelinger, er der udarbejdet
foreeldrevejledninger pa 22 sygdomsomrader.

Anvendelsen af forzeldrevejledningerne skal i naervaerende aftaleperiode ud-
bredes til hele regionen.

6. Organisering pa omradet
Temagruppen for bgrn, unge og gravide har til opgave:
e At udarbejde aftaler pa omradet for bgrn, unge og gravide, herunder at
fglge op pa aftalerne
e At igangseette arbejdet med at udarbejde aftaler for de saerlige indsats-
omrader, der er prioriteret i denne aftale, eller aktuelle omrader, hvor
der blandt parterne er enighed om behovet for en aftale
e At nedseaette undergrupper, hvor det er ngdvendigt, med henblik pa at
udarbejde en aftale pa et specifikt omrade

Temagruppen er stdende og er sammensat af fglgende repraesentanter:
e Fem repraesentanter fra hospitalsenhederne
e En kommunal repreaesentant fra hver af de seks klynger (somatisk)
e En repreesentant fra almen praksis
e Tre repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde

Formandskabet er delt mellem region og kommune. Sekretariatsfunktionen va-
retages af Regionalt Sundhedssamarbejde.

Der er endvidere nedsat et fgdeplanudvalg jf. Sundhedsstyrelsens retningslin-
jer for svangreomsorg.
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Administrativ aftale om trasning

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til
indhold i sundhedsaftalen om traening.

1. M3lgruppe
Treeningsaftalen omfatter alle borgere/patienter — bgrn og voksne - der efter
udskrivelse fra hospital har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Det omfatter:
e Patienter, der har modtaget behandling pa et offentligt hospital
e Patienter, der har modtaget offentligt finansieret behandling p& et pri-
vathospital/-klinik - f.eks. som led i det udvidede frie sygehusvalg
e Patienter, der har modtaget behandling for egen regning og derefter har
veeret henvist til et offentligt hospital til vurdering af genoptraeningsbe-
hov

2. Lovgivningsmaessige rammer

Sundhedslovens § 84, 140 og 251 danner ud over bestemmelserne i Sundhedslo-
vens § 205 rammerne for aftalen pa traeningsomradet. Lovgivningen udmgntes i Be-
kendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptreeningsplaner og om patien-
ters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus samt i Vejledning af
december 2009 om traening i kommuner og regioner.

3. Aktorer
De aktgrer, der skal kende til aftalen og medvirke til aftalens implementering,
er:

e Laeger, ergoterapeuter og fysioterapeuter p§ hospitalerne, som
behandler patienten, og som efterfglgende finder et lzegefagligt begrun- - - {Slettet:er i kontakt med |
det behov for genoptreening. Herunder ogsa sundhedspersoner pa priva-
te hospitaler, nar disse varetager offentligt finansieret behandling

e Ergoterapeuter, fysioterapeuter og andre faggrupper, som er tilknyttet
afdelinger i regionen, i kommunerne og ved private leverandgrer, der
genoptraener patienten

¢ Almen praksis. Almen praksis har ikke en direkte rolle i forhold til genop-
traeningsforlgbene, men kan have en indirekte rolle som tovholder i gen-
optraeningsforlgbene

4. Uddybning af de politiske mdlsatninger
Malsaetningen: Aktivitetsniveauet p8 genoptraeningsomrddet i kommunerne i
Region Midtjylland svarer til landsgennemsnittet. S8fremt der er afvigelser,
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analyseres disse med henblik p& at vurdere, begrunde og eventuelt udjsevne
forskelle.
e Ud over de opstillede malepunkter i den politiske del vil temagruppen for
treening pabegynde en proces for udarbejdelse af brugbare data og mal-
seetninger for ventetid og almindelig ambulant genoptraening

Malsaetningen: Genoptraeningsplanerne skal vaere udfyldt fyldestgorende, s8le-
des at det tydeligt fremgd8r, hvorfor der er tale om specialiseret eller almindelig
ambulant genoptraening.
e Er en genoptraeningsplan ikke udfyldt fyldestggrende, kan det pdgael-
dende hospital kontaktes telefonisk, eller genoptraeningsplanen kan sen-
des tilbage med henblik pa en skriftlig afklaring af tvivisspgrgsmal

Malsaetningen: Sikring af udvikling p§ genoptraeningsomrddet og fastholdelse
af samarbejdet sektorerne i mellem.
e Det vejledende snitfladekatalog yvedrgrende almindelig og specialiseret

gion og kommuner p& genoptraeningsomradet.

e I relation til arbejdet med bgrneomradet skal bestemmelserne om ve-
derlagsfri fysioterapi inddrages i bestraebelserne pa at skabe sammen-
haengende patientforlgb for bgrn.

|1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -7

5. Planlaeagning og kapacitet
e Regionen varsler kommunerne i tilfaelde af en aktivitetsggning, f.eks. et
gget antal operationer
¢ Regionen varsler kommunerne, hvis der sker aendringer i behandlings-
former eller andet, som har afledte virkninger pa genoptraeningsomra-
det. Regionen igangsaetter undervisning i forbindelse hermed

ser, der kan fa konsekvenser for regionen

Varslingsfristen er som udgangspunkt seks maneder. Andre varslingsfrister kan
aftales lokalt. Stgrre aendringer i den regionale struktur, specialeplanlagning
etc. viderekommunikeres/sendes i hgring pa regionalt plan.

| ,,

6. organisering
Temagruppen for traening er stdende og er sammensat af fglgende repreesen-
tanter:

e Tre repraesentanter fra hospitalsenhederne

e En kommunal repreesentant fra hver af de seks klynger (somatisk)

e En repraesentant fra almen praksis

e En repraesentant fra praktiserende fysioterapeuter

e Tre repraesentanter fra Region Midtjylland

e To sekretaerer — en kommunal og en regional
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parters daglige arbejde.q

Slettet: Se endvidere Aftale
om kapacitetsaendringer og
opgaveoverdragelse mellem
sektorer.q




Administrativ aftale om traening

Formandskab og sekretariatsfunktion er delt mellem region og kommune.
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Administrativ aftale om behandlingsred-
skaber og hjelpemidler

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til
indhold i sundhedsaftalen for behandlingsredskaber og hjaelpemidler.

1. M3lgruppe
Malgruppen er somatiske og psykiatriske patienter og borgere.

2. Lovgivningsmaessige rammer

Opgavefordelingen mellem kommuner og region p& omradet for behandlingsredska-
ber og hjezelpemidler er reguleret ved Sundhedsloven, herunder Cirkulzere om af-
graensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvasnet nr.
149 af 21. december 2006, Lov om social service, Bekendtggrelse om hjemmesyge-
pleje og Arbejdsmiljgloven.

3. Arbejdsdeling mellem kommuner og region — afklarings-
katalog

Som en udmgntning af fgrste generation af sundhedsaftalen om behandlings-
redskaber og hjzelpemidler har Region Midtjylland og alle 19 kommuner i regi-
onen udarbejdet et vejledende afklaringskatalog pa omradet for hjeelpemidler
og behandlingsredskaber. Afklaringskataloget er dragftet og godkendt i Sund-
hedskoordinationsudvalget i 2009.

Afklaringskataloget er fgrst og fremmest udarbejdet til afklaring af ansvarsfor-
deling mellem region og kommune i forhold til behandlingsredskaber og hjzel-
pemidler. Det udggr derfor en veesentlig del af aftalen om behandlingsredska-
ber og hjalpemidler. Delaftalen vil derfor i vidt omfang henvise til formulerin-
ger i Det vejledende afklaringskatalog p& omradet for hjaelpemidler og behand-
lingsredskaber.

Afklaringskataloget er udformet som en opslagsbog for personale pa hospitaler
og i kommuner. Kataloget er dynamisk, hvorfor det Igbende kan udbygges med
beskrivelser samt relevante vaerdier, principper og anke- og navnsafggrelser.

Afklaringskataloget findes pd Region Midtjyllands hjemmeside -
www.hjaelpemidler.rm.dk — LINK til afklaringskatalog.
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3.1 Formal med afklaringskatalog pa omradet for hjeelpe-
midler og behandlingsredskaber

Afklaringskataloget er udarbejdet med fglgende formal:

e At bidrage til en afklaring af arbejdsdelingen mellem region og kommune
for tilvejebringelse af behandlingsredskaber og hjaelpemidler til sdvel va-
rigt som til midlertidigt brug

e At fremme samarbejdet mellem parterne gennem en praecisering og en
bedst mulig faelles forstaelse af lovgivningen p& omradet for behand-
lingsredskaber og hjalpemidler

e At dialogen mellem parterne om afklaring af den enkelte patients behov
for hjzelpemidler/behandlingsredskaber tager udgangspunkt i afklarings-
kataloget. Dette skal sikre, at patienten far stillet de ngdvendige hjael-
pemidler/behandlingsredskaber til radighed

3.2 Afklaringskatalogets opdeling

Afklaringskataloget er opdelt pa fglgende made:

e Veaerdier for samarbejdet

e Uddybning og tolkning af Afgraensningscirkulzere nr. 149: preecisering af
opgavefordeling mellem region og kommuner - arbejdsdelingen er pree-
ciseret efter de fem kategorier af behandlingsredskaber og hjalpemidler
i Cirkulzere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusvasnet:
1) Behandlingsredskaber
2) Hjaelpemidler og forbrugsgoder
3) Plejehjeelpemidler
4) Hjeelpemidler/redskaber i forbindelse med genoptraening
5) Hjaelpemidler i gvrigt
I den forbindelse er der i afklaringskataloget indgaet en reekke samar-
bejdsaftaler for at preecisere ansvarsfordelingen pa omradet yderligere
(jf. afklaringskatalog s. 10-12). Begrebet samarbejdsaftale benyttes i
afklaringskataloget om en aftale mellem Region Midtjylland og kommu-
nerne i regionen

e Ansvarsfordeling ved konkret udvalgte behandlingsredska-
ber/hjeelpemidler herunder: beskrivelse af behandlingsredska-
bet/hjaelpemidlet, myndighedsvurdering, udlevering og instruktion samt
vedligeholdelse og reparation

3.3 Dialog om udmgntning af arbejdsdelingen
Det vejledende afklaringskatalog pa omradet for hjeelpemidler og behandlings-

redskaber udbygges_Igbende. Dialogen vedrgrende afklaringskataloget foregdr i - - | Slettet: er som naevnt et
. . o o . . o . dynamisk redskab, som
Det Regionale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomradet og i klyngerne. Pro- lsbende skal

blemstillinger, forslag til andringer mv. indsendes til Det Regionale Samar-
bejdsrad pa hjaelpemiddelomradet.
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4. Planlaeagning og kapacitet

Planlaagning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale hjalpe-
middeldepoter sikres pa fglgende made: Med mindre andet er aftalt lokalt er
det den enkelte myndighed, der er ansvarlig for at sikre kapaciteten i eget
hjeelpemiddeldepot.

4.1 Andringer i kapacitetsbehov

Parterne er gensidigt forpligtede til at holde hinanden orienteret om vaesentlige
andringer, der pavirker den anden parts kapacitet. Hospitalet kan eksempelvis
gge aktiviteten, hvorfor der udskrives flere patienter med behov for hjzelpe-
midler end normalt. I disse situationer er det derfor vigtigt at sikre, at parterne
koordinerer deres kapacitet. Der er en Igbende dialog mellem personale pa ho-
spital og kommunalt ledende terapeuter for at sikre planlaagning og styring af
kapaciteten i disse sezerlige behovstilfeelde.

Andringer i kapacitetsbehov dagsordenfastseettes ligeledes pa klyngemgderne,
nar det er relevant.

5. Organisering

5.1 Det Regionale Samarbejdsrdd pad hjelpemiddelomradet

Med fgrste generation af sundhedsaftalen er der nedsat et centralt tvaersekto-
rielt samarbejdsrdd pd omradet for behandlingsredskaber og hjeelpemidler
mellem regionens 19 kommuner, hospitalsenhederne og Regionalt Sundheds-
samarbejde i Region Midtjylland.

Det Regionale Samarbejdsrads medlemmer bestar af:
e En kommunal repraesentant fra hver af de seks klynger (somatik)
e Fire repraesentanter fra hospitalsenhederne
e Tre repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamar-
bejde), som varetager sekretariatsfunktion

Formandskabet er delt mellem kommune og region. Det Regionale Samar-
bejdsrad p& hjeelpemiddelomradet refererer til Sundhedsstyregruppen.

Det Regionale Samarbejdsrads kommissorium/opgaver:
1) Opgavevaretagelse pa det operationelle niveau:

e Afklaring af lokale/regionale tvister vedr. tolkning af Afgraensningscirku-
laere nr. 149 og hermed Det vejledende afklaringskatalog pa omradet for
hjaelpemidler og behandlingsredskaber

e Lgbende udvikling og opdatering af Det vejledende afklaringskatalog pa
omradet for hjselpemidler og behandlingsredskaber

e Handtering af henvendelser fra klyngerne vedrgrende afklaringskatalo-
get

Side 22

regionmidtjylland det



Administrativ aftale om behandlingsredskaber og hjzelpemidler

e At folge udviklingen pa omradet for hjeelpemidler og behandlingsredska-
ber

2) Opgavevaretagelse pa det strategiske niveau:
e Varetagelse af den overordnede opfglgning pa aftalen om behandlings-
redskaber og hjeelpemidler
e Overordnet regional drgftelse af den lokale planlaegning og styring af
kapaciteten i de regionale og kommunale hjelpemiddeldepoter
e Inspirationsforum for udvikling af kompetencer hos involveret personale

i primaer og sekundaer sektor (faelles skolebaenk)

e At fglge den decentrale implementering af sundhedsaftalen ved med-
lemmernes tilbagemelding fra de lokale klynger

e At udarbejde en undersggelse af processer/overgange mellem hospital
og kommune pa omradet vedr. hjeelpemidler og behandlingsredskaber
for at sikre opfglgning pa kommunikation mellem region og kommuner
pa omradet. Undersggelsen skal indeholde fglgende:

o En undersggelse af koordinationen mellem kommunale visitatorer og
hospitalsterapeuter
Herunder en undersggelse af sager, der illustrerer:

- Hvad gik galt?

- Hvilke hjaelpemidler/behandlingsredskaber drejer det sig typisk
om?

- Hvad er omfanget?

- Hvilke steder i systemet gar det typisk galt?

o En undersggelse af interessante overgange pa klyngeniveau. Denne
opfglgning lgftes af den etablerede lokale samarbejdsstruktur p& om-
radet for hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Klyngerne rapporte-
rer til Radet, som samler op

Det Regionale Samarbejdsrad mgdes minimum fire gange arligt og ad hoc ved
presserende uenigheder af tolkning af afgraensningscirkulzeret, herunder afkla-
ringskataloget.

Medlemmerne er forpligtede til at holde de lokale styregrupper orienterede om
Radets arbejde for at sikre sammenhang mellem den lokale klyngesamar-
bejdsstruktur og det Regionale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomridet.

5.2. Lokal samarbejdsstruktur pa omradet for hjelpemidler
og behandlingsredskaber i klyngerne

En af de politiske malsaetninger for aftalen om behandlingsredskaber og hjzel-

pemidler er at etablere en lokal samarbejdsstruktur p& omradet for hjselpemid-
ler og behandlingsredskaber i alle klynger. Dette sker for at sikre implemente-
ring af og opfelgning pa aftalen. Grupperne har blandt andet til opgave at sikre
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opfglgning pa kvaliteten af leveringstider og hjeelpemidler-
nes/behandlingsredskabernes funktion.

Opfalgning pa de politiske malsaetninger handteres i delaftalen om gkonomi og
opfalgning.

5.3. Seerlig organisering pa hgreomradet

Region Midtjylland og de 19 kommuner har nedsat et fast samarbejdsorgan
mellem kommuner og region pd hgreomradet - Samarbejdsorganet pa hgre-
omradet.

Samarbejdsorganet er sammensat af:
e En kommunal repraesentant for hver af de seks klynger
e Syv reprasentanter for de tre hgreklinikker/hospitaler
e Fire reprasentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamar-
bejde og Bgrn, Unge og Specialradgivning)

Samarbejdsorganet har til opgave:

e At drgfte faglige og administrative retningslinjer

e At drgfte uklarheder og uhensigtsmaessigheder i arbejdsdelingen mellem
parterne, herunder drgfte Socialministeriets vejledninger m.v.

e At aftale udveksling af faglige og aktivitetsmaessige oplysninger, herun-
der oplysninger vedrgrende hgreapparater, grepropper m.v.

e Lgbende at evaluere den beskrevne sagsgang, og drgfte/fores|a tiltag til
effektivisering

Samarbejdsorganet har udarbejdet en hdndbog for samarbejdet om sagsgange
ved behandling af hgreapparater til brug for personale pd audiologiske afdelin-

ger og kommunale sagsbehandlere/visitatorer - link til hdndbogen.

Der afholdes mgder ca. to gange arligt.

Side 24

regionmidtjylland det



Administrativ aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientret-
tet forebyggelse

Administrativ aftale om sundhedsfremme
og forebyggelse, herunder patientrettet fo-
rebyggelse

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til
indhold i sundhedsaftalen for sundhedsfremme og forebyggelse - herunder pa-
tientrettet forebyggelse.

1. M3lgruppe

Malgruppen for denne aftale er alle borgere, bgrn savel som voksne, der har
behov for sundhedsfremmende og forebyggende ydelser. Mennesker med kro-
nisk og langvarig sygdom, herunder mennesker med psykisk sygdom, er en
saerligt prioriteret malgruppe, da de ofte gennemgar forlgb, hvor de bade
kommer i kontakt med almen praksis, hospital og kommune. Derfor er det
ngdvendigt med en saerlig koordinering mellem sektorerne i forhold til denne
gruppe.

2. Lovgivningsmaessige rammer

Efter sundhedslovens § 119 er sundhedsfremme- og forebyggelsestiltag,’ herunder
den patientrettede forebyggelse, et delt ansvar mellem region og kommuner.
Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis, samt etablerer forebyg-
gende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Regionsradet tilbyder patientret-
tet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i
forhold til kommunernes indsats.

3. Ansvars- og opgavefordeling

Den patientrettede forebyggelse er et delt ansvar mellem region og kommune,
og opgaven skal varetages i et taet samarbejde mellem disse aktgrer. Indsat-
sen har til formal at forebygge, at en sygdom udvikler sig yderligere og at be-
graense eller udskyde dens eventuelle komplikationer samt at forebygge yder-
ligere sygdom i at opsta. Dette forudsaetter, at den enkelte patients kompeten-
cer, viden og faerdigheder til at tage vare pa eget helbred og udgve god egen-
omsorg understgttes f.eks. gennem rehabilitering, patientuddannelse og gen-
optraening.

Fordelingen af arbejdsopgaver mellem Region Midtjylland og kommunerne i re-
gionen i forhold til den patientrettede forebyggelse sker pa@ baggrund af en
vurdering af patientens sygdomsgrad og behov. I forlgbsprogrammerne for
KOL, Type 2 Diabetes og Akut Koronart Syndrom (AKS) er der tillige angivet
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stratificeringskriterier. Forlgbsprogrammerne kan findes pa.
http://www.rm.dk/sundhed/kronisk+sygdom

3.1 Region Midtjylland

Region Midtjylland er ansvarlig for den specialiserede sygdomsspecifikke fore-
byggelsesindsats, der er karakteriseret ved at kraeve medvirken p& speciallae-
geniveau, af specialiseret tvaerfaglighed og/eller som af patientsikkerheds-
maessige hensyn kreaever tilstedeveaerelse af hospitalsudstyr og/eller kliniske
stgttefunktioner.

Region Midtjylland varetager radgivningsforpligtigelsen overfor kommunerne
gennem forskellige overbliksskabende initiativer, ved specialiseret radgivning
0og undervisning, samt ved at understgtte samarbejdet med og mellem kom-
munerne i regionen generelt. Region Midtjyllands varetagelse af r&dgivnings-
forpligtelsen er naermere beskrevet i afsnit 6.

3.2 Kommuner

Kommunerne skal tilbyde opfglgende patientrettet forebyggelse af sygdoms-
specifik eller tvaerdiagnostisk karakter. Den tvaerdiagnostiske patientuddannel-
se har fokus pa KRAM-faktorerne samt mestring af livet med kronisk sygdom.
Kommunerne har sezerligt gode muligheder for at stgtte op om og tage hand om
de psykosociale aspekter, herunder inddragelse af patienternes hverdagsliv.
Dette understgttes af, at kommunernes indsatser koordineres mellem forvalt-
ningsomraderne.

Kommunerne er endvidere ansvarlige for den borgerrettede sundhedsfremme
og forebyggelse.

3.3 Almen praksis

Almen praksis er ansvarlig for tidlig opsporing samt identifikation, registrering
og opfglgning af patientens risikofaktorer. Almen praksis skal informere patien-
ten om og henvise til relevante kommunale og regionale forebyggelsestilbud og
sikre sammenhaeng for den enkelte patient i behandling og forebyggelse af sa-
vel sygdomsspecifik som tvaergdende karakter. Almen praksis har en seerlig
opgave i at koordinere indsatsen i taet samarbejde med kommune og hospital,
ikke mindst for ressourcesvage patienter. Almen praksis har desuden en szerlig
opgave med at vaere tovholder i forhold til det samlede behandlingsforlgb for
patienter med kronisk sygdom.

4. Indsatsomrader
For at nd de overordnede malsaetninger for denne aftaleperiode er der pa
sundhedsfremme og forebyggelsesomradet udvalgt felgende indsatsomrader:
¢ Kost, Rygning, Alkohol og Motion (KRAM-faktorer)
e Mennesker med kroniske sygdomme
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¢ Lighed i sundhed
e Bgrn, unge og gravide

Der er indgdet en saerskilt aftale i forhold til sidstnaevnte.

4.1 KRAM-faktorer

De lokale sundhedsaftaler kan indeholde aftaler om den konkrete arbejdsdeling
vedr. indsatserne i forhold til KRAM-faktorerne. Aftalerne indgds med henblik
pa at tilbyde en sammenhangende indsats.

Det er aftalt, at en sammenhaengende forebyggelsesindsats overfor rygning
har hgjeste prioritet i denne sundhedsaftaleperiode.

Jf. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal der i forbindelse med akkrediterin-
gen pa hospitalerne foretages systematisk screening af patienter i forhold til
kost, rygning, alkohol og motion samt sociale faktorer.

Der skal foreligge retningslinjer for ansvars-/opgavefordeling pa hospitalet og
mellem sektorer og retningslinjer for, hvordan den sundhedsmeaessige risiko-

vurdering og opfglgningen heraf formidles til aktgrer senere i patientforlgbet.
Primaert til den alment praktiserende leege (epikrise) og hjemkommunen.

4.2 Mennesker med kronisk sygdom

Sundheden og livskvaliteten for mennesker med kronisk sygdom skal optime-
res ved at styrke den samlede indsats gennem en forbedret forebyggelses-,
behandlings-, rehabiliteringsindsats og sundhedsfremmeindsats. Samtidig er
det et mal i videst muligt omfang at forebygge kroniske sygdomme, fgr de op-
star og forebygge yderligere sygdomme i at opsta.

Region Midtjylland har udarbejdet en vision og strategi for en forbedret indsats
i forhold til kronisk sygdom’ samt et notat omhandlende kommunernes rolle
ved en forbedret indsats®.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at vision- og strategipapiret samt
notatet udga@r grundlaget for en fortsat udvikling af samarbejdet mellem kom-
munerne, almen praksis og Region Midtjylland med henblik pa at opnd bedre
sammenheaeng i ydelser og forlgb i forhold til mennesker med kronisk og lang-
varig sygdom.

7 Kronisk sygdom - vision og strategi for en bedre indsats, Region Midtjylland, november 2007
8 "Tanker om kommunernes rolle ved en forbedret indsats i forhold til kronisk sygdom, Region Midtjylland,
oktober 2007
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Link: www.rm.dk/sundhed/kronisk+sygdom

4.2.1 Aftaler om sammenhangende forlob for mennesker
med kronisk sygdom

Kommunerne og regionen har i 2010-2012 modtaget midler fra Pulje under In-
denrigs- og Sundhedsministeriet (tidl. Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se) vedrgrende en forstaerket indsats for patienter med kronisk sygdom. Mid-
lerne skal anvendes til omstilling og implementering af en forbedret indsats for
mennesker med kronisk sygdom, herunder forlgbsprogrammer og patientud-
dannelse.

Forlgbsprogrammer

Der er udarbejdet forlgbsprogrammer for Type 2 Diabetes, Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (KOL), og Akut Koronart Syndrom (AKS) og igangsat udarbej-
delse af et forlgbsprogram for muskel- og skeletlidelser.

De tre udarbejdede forlgbsprogrammer implementeres gradvist i regionen. Der
indgas lokale aftaler om implementeringen og opgavedelingen i henhold til be-
skrivelserne i forlgbsprogrammerne.

Kronikerkompasset

Af de ovenfor naevnte puljemidler afsaettes der midler til et omstillingsprojekt i
almen praksis, kaldet “Kronikerkompasset”. Indsatsen i almen praksis er afgg-
rende for den samlede indsats for patienter med kronisk sygdom, da almen
praksis forventes at patage sig rollen som tovholder for patientens samlede
forlgb. Almen praksis er den vigtigste part i opsporingen og udredningen af
borgere med kronisk sygdom. I kraft af opsporingen og udredningen bidrager
de praktiserende laeger til en prioritering af hvilke borgere, der har behov for
et regionalt og/eller et kommunalt tilbud. Udredningen baseres bl.a. pa Dansk
Selskab for Almen Medicin’s (DSAM) anbefalinger (kliniske vejledninger), som
forlgbsprogrammerne ogsa er baseret p3.

Tovholderfunktionen forudseetter, at praksis er proaktiv, har overblik over det
samlede forlgb for patienter med kronisk sygdom samt viden om den indsats
og de tilbud, der er i kommunerne og pa hospitalerne. Hermed skal det ogsa
sikres, at patienten bliver behandlet det rette sted i sundhedsvaesenet (hospi-
tal, almen praksis, kommune), herunder at patienter, der kun i begraenset om-
fang har brug for behandling, sikres mulighed for egenbehandling. Kroniker-
kompasset, andre projekter under puljen samt samling af kommunale og regi-
onale tilbud p& www.praksis.dk understgtter indsatsen i almen praksis.
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4.2.2 Aftaler om patientuddannelse til mennesker med kro-
nisk sygdom

Mennesker med kronisk sygdom skal tilbydes patientuddannelse, der ggr dem i
stand til at udgve s velkvalificeret egenomsorg som muligt. Dette skal sikres
gennem patientuddannelsestilbud af hgj kvalitet og med mulighed for differen-
tiering i forhold til den enkeltes behov, ressourcer og vilkar.

Patientuddannelse kan opdeles i to kategorier:
e Sygdomsspecifik patientuddannelse og
e Tveerdiagnostisk patientuddannelse

Se definition i afsnit 9.

Det er primeert regionen, der har ansvaret for at udbyde den sygdomsspecifik-
ke patientuddannelse, og kommunen, der har ansvaret for at udbyde den
tveerdiagnostiske patientuddannelse_(se afsnit 3 om arbejdsdeling). Parterne
kan_dog lade egne opgaver varetage af andre. Valger regionen eller kommu-
nen at lade andre varetage opgaven, skal snitfladerne hertil beskrives pa klyn-
geniveau._Der kan udbydes sygdomsspecifik patientuddannelse i kommunerne
- f.eks. KOL, AKS og Type 2 Diabetes hold. Dette kraever:

e At der er patientgrundlag til det

e At undervisningen ikke kraever medvirken pa speciallaegeniveau,

e At undervisningen ikke kraever specialiseret tvaerfaglighed, eller

e At patientsikkerhedsmaessige hensyn ikke kraever tilstedevaerelse af ho-

spitalsudstyr eller kliniske stgttefunktioner

4.2.3 Monitorering af kronikerindsatsen

Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget kronikerindsatsen, herunder for-
lgbsprogrammerne, til et feelles regionalt-kommunalt evalueringsomrade i
2010.

Monitoreringen af forlsbsprogrammerne vil fokusere pa fire hovedomrader;
¢ Organisatoriske overgange og sammenhaeng

Indsamling af kliniske data

Patientoplevet sammenhang og

@konomiske konsekvenser

Ud over at benytte de eksisterende kliniske kvalitetsmonitoreringsinitiativer,
arbejder parterne med at udvikle specifikke monitoreringsindsatser, der bl.a.
undersgger borgernes oplevelse af sammenhangende patientforlgb og effekten
af patientuddannelse.

Projekt kronikerdata
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Region Midtjylland har igangsat et udviklingsprojekt, hvis formal det er at un-

derstgtte den tveersektorielle kronikerindsats. Projektet samkgrer eksisterende

data fra en lang raekke kliniske databaser. I fgrste fase anvendes data til:

e At skabe overblik over den samlede population af patienter med Type 2 Di-
abetes, KOL og Akut Koronart Syndrom (AKS)

e At skabe dokumentation for den indsats, som ydes til den enkelte kroniske
patient

I den kommende fase fokuseres der pd at anvende data til at levere beslut-
ningsstgtte og kvalitetsudvikle indsatsen.

Projektet har i forste fase szerligt fokus pd at levere data til almen praksis og
derigennem understgtte praktiserende laegers rolle som tovholder. I de kom-
mende faser udvides projektet til ogsd at have fokus pd indsatsen pa hospitaler
0g i kommuner, herunder databehov, -anvendelse og —produktion. Endvidere
vurderes muligheden for at inddrage den gvrige praksissektor, herunder speci-
alleegepraksis. Det er malet, at projektet pa sigt kan sammenstille eksisterende
relevante data fra alle sektorer og dermed skabe et fzelles data-fundament for
kvalitetsudvikling og samarbejde mellem praksis, hospital og kommuner i den
enkelte klynge og pa tveers af regionen.

4.3 Lighed i sundhed som indsatsomrade .

Hospitaler, almen praksis og kommunerne skal indga aftaler om specifikke ind-
satser rettet mod socialt udsatte og sdrbare grupper. Der skal endvidere sam-

arbejdes om at udvikle og gennemfgre socialt differentierede tilbud, der tager

hgjde for menneskers forskellige muligheder for deltagelse.

Der er to overordnede perspektiver pa sociale forskelle i sundhed:

1. Det ene perspektiv fokuserer pa hele befolkningen, hvor der over hele
skalaen fra hgj til lav sociogkonomisk position er en gradient med sti-
gende sygelighed og dgdelighed. Sigtet er derfor et samlet Igft af hele
befolkningens sundhed med de hgjtuddannede som pejlemaerke

2. Det andet perspektiv har fokus pa specifikke grupper, som er udsatte for
en eller flere belastende sociale forhold og med sygdomstilstande, der
bade har biologiske og sociale arsager, og som har alvorlige sociale kon-
sekvenser. Dette perspektiv pa udsatte grupper er malrettet et specifikt
udsnit af befolkningen og sigter pa at bryde den cirkel, hvor sygdom og
lav position forstzerker hinanden

I samarbejdet mellem hospitaler, almen praksis og kommunerne er begge per-
spektiver relevante og supplerer hinanden. I den falles opgave med at reduce-
re den sociale ulighed kan der arbejdes med forskellige typer at tilbud:
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e Integrerede tilbud hvor alle uanset social position deltager i samme
tilbud, som tilrettelaeegges sdledes, at flest mulige i malgruppen deltager.
Der er fokus pa opsporing, rekruttering og fastholdelse. Eksempler er
forlabsprogrammer, patientuddannelsestilbud og systematiske undersg-
gelse af risikofaktorer pa hospitaler og i almen praksis med opfglgende
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, herunder i kommunerne

¢ Socialt differentierede tilbud som tager udgangspunkt i et eksiste-
rende tilbud, men samtidigt tager hgjde for, at dele af malgruppen har
seerlige sociale vilkar, som fordrer seerlig opmaerksomhed, og derfor til-
bydes noget ekstra. Formalet er, at alle i malgruppen far lige udbytte af
tilbuddet. Eksempler er socialt differentieret hjerterehabilitering og fore-
byggelse af multisygdom blandt sdrbare mennesker med kroniske og
langvarige psykiske sygdomme

e Specielle og unikke tilbud som er malrettet specifikke grupper og kan
tilgodese helt saerlige behov. Eksempler er interkulturel sundhedsfrem-
me og rehabilitering — et patientuddannelsesforlgb for etniske minorite-
ter, vaegtstopradgivning for psykisk syge i socialpsykiatrien og TTA (Til-
bage Til Arbejdet) for langtidssygemeldte med bevasgeapparatslidelse

De forskellige mader at takle den sociale ulighed i sundhed pa har til formal at
sikre lige adgang og lige udbytte for borgere og patienter. Et fokus pa bade
chancelighed og resultatlighed er ngdvendigt for at give alle borgere samme
mulighed for sundhed.

Der er et stort udviklingspotentiale i arbejdet med at reducere social ulighed i

sundhed. Det er vigtigt at fokusere pa en fortsat kvalificering af arbejdet med - - { Slettet: E
udvikling af socialt differentierede og specielle tilbud - ved at malrette dem, - {Slettet: en fortsat
tiltreekke den relevante malgruppe og at fastholde deltagerne i forlgbene.. Det 7 \\{Sletteﬂ

og Forebyggelse, og give det hgj prioritet.

4.3.1 Aftaler om begraensning af sygefravaer og arbejds-
fastholdelse

En af de indsatser, der kan vaere med til at modvirke den sociale ulighed i
sundhed, er begraensning i sygefraveaer og arbejdsfastholdelse.

Parterne kan indgd aftaler for at optimere samarbejdet mellem kommuner, ho-
spitaler og almen praksis pa omradet. Malet er en hurtig og koordineret indsats
med henblik pd afkortning af sygefravaer og sikre tilknytning til arbejdsmarke-

det.
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De specifikke sygdomsgrupper, der skal omfattes af en szerlig hurtig og koor-
dineret udrednings-, behandlings- og sagsbehandlingsindsats, aftaler parterne i
de konkrete forhandlinger mellem kommunerne og regionen_(lokalt eller pa

klyngeniveau).

Det ridgivende udvalg for de Arbejdsmedicinske Klinikker i Region
Midtjylland

Det radgivende udvalg for de Arbejdsmedicinske Klinikker i Region Midtjylland,
der har deltagelse af bl.a. hospitaler, kommuner, almen praksis og arbejds-
markedsparter, drgfter Igbende samarbejdet mellem de arbejdsmedicinske kli-
nikker og kommunernes social- og beskaeftigelsesforvaltninger.

Regionalt Sundhedssamarbejde varetager sekretariatsfunktionen for Det rédgi-
vende udvalg for de Arbejdsmedicinske Klinikker i Region Midtjylland.

Specialistteam ved afdeling for klinisk social medicin, Center for Folke-
sundhed

Sygemeldte borgere med uklare helbredsproblemer, der oplever funktionstab
f.eks. som fglge af smerter og psykiske problemer kan have gavn af henvisning
til specialistteamet ved afdeling for klinisk social medicin, Center for Folke-
sundhed.

Teamet tilbyder en afklarings- og udredningsproces, og det er tvaerfagligt med
deltagelse af socialmedicinske speciallzeger, psykologer, reumatologer, psykia-
tere og socialradgivere. Kommunerne kan mod betaling henvise til tilbuddet.

5. Udviklingsomrader

Parterne har i feellesskab identificeret en raekke udviklingsomrader, hvor der
kan udvikles mere effektive indsatser gennem gget viden, styrket indsats og
samarbejde. Dette skal ske til gavn for borgere og patienter. Temagruppen

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.

Centrale udviklingsomrader for en sammenhangende indsats er:
e Mennesker med overvaegt
¢ Den aldre medicinske patient
e Mennesker med alkoholmisbrug
e Social lighed i sundhed - herunder etniske minoriteter
e Mental sundhed
e Forlgbsprogrammer, f.eks. depression
¢ Mennesker med samtidig psykisk og somatisk sygdom
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6. Region Midtjyllands varetagelse af radgivningsforpligti-
gelsen

Regionens radgivning til kommunerne sker i en dialog mellem parterne, der
hver for sig har viden, den anden part kan drage nytte af. En del af den regio-
nale radgivningsforpligtigelse varetages gennem aktiviteter, der sikrer regional
og kommunal videndeling som beskrevet i afsnit 7. En anden del af radgiv-
ningsforpligtelsen varetages gennem udvikling af overordnede strategier, og
der findes i regionen afdelinger med saerlige kompetencer inden for udvikling,
forskning, kvalitetsudvikling, folkesundhed, tveersektorielt samarbejde og kro-
nikerindsats.

Kommunerne kan bl.a. bidrage med viden og erfaring om eksempelvis patient-
uddannelse, herunder sundhedspadagogiske metoder, sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud, der er rettet mod at mestre sygdomme og etablere et
hverdagsliv.

Nedenfor er beskrevet en raekke konkrete regionale tiltag, der indg@r som en
del af den regionale radgivningsforpligtigelse.

6.1 "Hvordan Har Du Det?”

Som led i en systematisk monitorering af befolkningens sundhed gennemfgrer
Region Midtjylland i 2010 for anden gang (fgrste gang i 2006) en undersggelse
af trivsel, sundhed og sygdom blandt de voksne. Undersggelsen Hvordan har
du det? gentages i 2013 og herefter en gang pr. valgperiode.

Undersggelsen indgar i den nationale Hvordan har du det?, der gennemfgres
samtidigt over hele landet med det formal at skaffe sammenlignelige data for
samtlige kommuner. Der er nedsat en fglgegruppe, der bestar af regionale og
kommunale repraesentanter.

Link: www.hvordanhardudet.rm.dk

6.2 Kortlaegning af patientuddannelse i regionen

Region Midtjylland har i 2007 og 2009 udarbejdet kortlaegninger af patientud-
dannelsestilbuddene pa regionens hospitaler. Disse kortlaegninger laves konti-
nuerligt og benyttes i klyngestyregrupperne som grundlag for den fortsatte
dialog med kommunerne omkring samarbejdet om den patientrettede forebyg-
gelse.

Link: www.rm.dk/sundhed/kronisk+sygdom/patientuddannelse
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6.3 Evalueringsvaerktgj til patientuddannelsesforigb

Region Midtjylland har ivaerksat en videreudvikling af et generisk redskab til
monitorering og evaluering af forskellige patientuddannelser i kommuner og pa
hospitalerne.

Der er tre formal med monitorerings- og evalueringsredskabet:

e Indsamling af standardiserede og dermed sammenlignelige data fra pa-
tientundervisning i kommuner og hospitaler til brug ved evaluering

e Lgbende udtraek af informationer fra de registrerede data, der kan bru-
ges af frontpersonalet ved tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af under-
visningsaktiviteter

e Sammenligning af patientdata med sundhedsprofildata saledes, det er
muligt at afklare, om malgruppen for den pageeldende aktivitet rammes
og hvordan, funktionsniveau, livsstil etc. er hos deltagerne sammenlig-
net med baggrundsbefolkningen og malgruppen

6.4 Uddannelse og radgivning i sundhedsfremme og fore-
byggelse

Regionen udbyder i regi af Center for Folkesundhed og Center for Kvalitetsud-
vikling en raekke uddannelser inden for sundhedsfremme og forebyggelsesom-
radet.

e Uddannelse i Sundhedsfremme og forebyggelse til ledere og medarbej-
dere i kommunerne

¢ Uddannelse i Sundhedspaadagogik til sundhedsfagligt personale i kom-
muner, pa hospitaler og i almen praksis

e "Bedre liv til mennesker med kroniske sygdomme” - diplommoduler og
korte kurser til sundhedsfaglige med saerligt fokus pa kompetenceudvik-
ling i forhold til varetagelsen af patienter med én eller flere kroniske
sygdomme

e Uddannelse af rygestopradgivere i almen praksis, kommuner, hospitaler
og sundhedspersonale fra andre omrader eksempelvis radgivningscentre
0og apoteker

6.5 Radgivning om hygiejne
Hygiejne er et vaesentligt element i forebyggelsen af smitsomme sygdomme.
Regionen varetager rddgivning af kommunerne i forhold til den generelle hygi-

ejne. Hospitaler og kommuner aftaler lokalt, hvordan radgivningen skal forega,
og hvad den skal indeholde.
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6.5.1 Regionens radgivning om MRSA®

Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland tilbyder kommunerne i re-
gionen et kursus pa en dag til uddannelse af en kommunal hygiejnenggleper-
son (MRSA) i bade hjemmesygeplejen og i sundhedsplejen. De kommunale
ngglepersoner har mulighed for at fa vederlagsfri telefonisk radgivning om
MRSA ved regionens hygiejnesygeplejersker.

7. Videndeling og sikring af sammenhang mellem de regio-
nale og kommunale sundhedsfremme og forebyggelsestil-

bud
Sikringen af sammenhangen mellem de regionale og kommunale sundheds-

A

Slettet: overordnet gennem }

lig opgave i at medvirke til:

e En hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af tilbuddene pa tveers af sektorer

Slettet: der p& sundheds-
fremme og forebyggelses-
omradet er behov for et
samlende regionalt rad,
hvis primaere opgave er at
medvirke til

e At afdeekke og beskrive udviklingsbehov pa tvaers af sektorer

At bidrage til kvalitetssikring af de tvaersektorielle tilbud.

s
-
-

lingssgjler, der findes inden for hver enkelt sektor (se afsnit 7.1), samt for de

Slettet: Det aftales derfor,
at der nedsaettes et seerligt
rad pa sundhedsfremme og
forebyggelsesomradet, som
skal

tvaersektorielle rdd, fora, netvaerk, der indenfor forskellige omrader allerede er
nedsat (se afsnit7.2.1)., ) {

Slettet: Radet refererer til
Sundhedsstyregruppen.

Temagruppens opgaver er desuden, at:

Yde rédgivning til og kvalificere beslutningsoplaeg til Sundhedskoordina-
tionsudvalget og Sundhedsstyregruppen

Medvirke til faglig dialog pa tvaers af klyngerne. Emnerne kan vaere i for-
hold til tilretteleeggelse, udvikling, kvalitetssikring og evaluering af
sundhedsfremme og forebyggelsesindsatsen inden for rammerne af den
generelle samarbejdsmodel for sundhedsarbejdet

Sikre fokus og opfglgning pa samarbejdet om implementering af sund-
hedsfremme og forebyggelsesindsatser i relation til DDKM og regionale
og kommunale modeller for sundhedsfremme og forebyggelse
Udarbejde forslag til statusopggrelse til godkendelse i Sundhedsstyre-
gruppen

Sikre koordinering af de faglige netvaerk

Slettet: 7.1 Det regionale
rad for Sundhedsfremme
og Forebyggelse

Det Regionale r&d for
Sundhedsfremme og Fore-
byggelse bestar af: 1
<#>Medlemmerne fra te-
magruppe vedr. sundheds-
fremme og forebyggelseq
<#>Formaendene for Regi-
onalt/Kommunalt Kontakt-
forum9

<#>Formaendene for Regi-
onalt Forum for Sundheds-
fremme, Forebyggelse og
Rehabilitering i det somati-
ske og psykiatriske hospi-
talsvaesen. 4

Ud over disse allerede ud-
pegede medlemmer udpe-
ges yderligere medlemmer

\ | til Radet, sdledes at kriteri-
' | erne for sammensaetningen
|| opfyldes jf. kommissoriet

| for R&det.q]

‘{

° Methicillin Resistent Staphylococcus Aureus

Slettet: R&dets opgaver er
at:q
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e Bidrage til revision, udvikling og opfglgning pa sundhedsaftalerne

e Sikre planlaegning og gennemfgrelse af den arlige konference pa sund-
hedsfremme og forebyggelsesomradet

e Udarbejde overordnede retningslinjer for arbejdsdelingen mellem region
og kommuner. I de overordnede retningslinjer for arbejdsdelingen skal
der vaere rum for lokal forskellighed og mere specifikke aftaler, der ind-
gas lokalt i klyngerne

I forhold til varetagelse af ovenstdende opgaver mgdes temagruppen efter be-
hov. Relevant faglig ekspertise til Igsninger af de enkelte opgaver inddrages
efter behov.

7.1 Sektoropdelte faglige udviklingsfora

Med henblik p3 at sikre og fremme den Igbende sundhedsfaglige udvikling og
sikre forankring af indsats, erfarings- og informationsudveksling samt vidende-
ling, er der nedsat to fora:
e Et for hospitalerne: Regionalt forum for sundhedsfremme, forebyggelse
og rehabilitering p& hospitalerne og i psykiatrien
e Et for kommunerne: Kontaktforum for kommuner og region

Almen praksis har valgt ikke at nedseette et saerskilt forum, men har placeret
opgaven i det Regionale Kvalitetsteam. Udvalget er nedsat i regi af Primaer
Sundhed, Region Midtjylland.

Foraene mgdes 2-3 gange arligt, og der afholdes efter behov fzelles konferen-
cer med deltagelse af hospitaler, almen praksis og kommuner. Sekretariats-
funktionen varetages af Center for Folkesundhed.

7.2 Videndeling mellem sektorerne

For at sikre sammenhang i sundhedsvaesens indsats og en hgj kvalitet i sund-
hedsydelserne er det ngdvendigt, at sundhedspersonalets faglige kompetencer
til stadighed forbedres. Det er ngdvendigt, at det sker pa tveers af sektorer og
pa visse omrader ogsa tvaerfagligt.

Det sikres bl.a. ved:
e Temadage for ansatte ved hospitaler og kommuner
e Etablering af faglige netvaerk
e Falles skolebaenk om relevante emner

Ved nye initiativer aftales det i Sundhedsstyregruppen, hvem der er ansvarlig
for udfgrelsen af initiativer under ovennavnte overskrifter, hvordan disse fi-
nansieres samt hvem, der varetager sekretariatsfunktionen.

7.2.1 Regionale netvaerk og fora
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Der nedsat en raekke tveaersektorielle netvaerk, fora og rad inden for omrader,
hvor forebyggelse og sundhedsfremme er en vaesentlig del af indholdet. Deres
opgave er blandt andet at varetage faglig videndeling, sparring og koordinering
af det tvaersektorielle samarbejde pa tveers af klyngerne. Det drejer sig om:

e Chefjordemoderradet

e Forum for samarbejde om sundhedspleje

e Netveaerk for rygestopinstruktgrer

e Hjerneskadesamradet

Region Midtjylland koordinerer og varetager sekretariatsbetjeningen af denne
type samarbejde.

7.3 Mi(d)t Liv

Region Midtjylland udgiver tre gange arligt mi(d)t Liv, et blad om sundheds-
fremme, forebyggelse og rehabilitering. Formalet er at formidle viden og erfa-
ringer, at behandle udvalgte temaer nuanceret samt synligggre igangveerende
arbejde. For at understgtte samarbejdet og kommunikationen mellem sekto-
rerne er der nedsat et redaktionspanel med deltagelse fra almen praksis, ho-
spitaler, Regionalt Sundhedssamarbejde, Center for Folkesundhed og en kom-
munal repraesentant udpeget af Kommunekontaktradet. Redaktionen varetages
af Center for Folkesundhed.

Link: www.midtliv.rm.dk

7.4 Tilgaengelighed af information

Sammenhang mellem de regionale og kommunale forebyggelses- og sund-
hedsfremmetilbud forudsaetter gensidigt kendskab til og overblik over de ind-
satser, der foregar i henholdsvis kommuner, praksissektor og pa hospitalerne.
Ved at ggre viften af regionale og kommunale patient- og borgerrettede tilbud
tilgeengelige sikres:
e Sammenhaeng og tilgaengelighed i information om regionale og kommu-
nale patient- og borgerrettede tilbud til borgerne
e Et grundlag for at skabe sammenhang mellem de forskellige forebyg-
gelsestilbud i kommunerne, regionen og almen praksis
e Hurtig adgang til opdateret viden for det sundhedsfaglige personale
¢ Videndeling mellem samarbejdsparterne

Regionen og kommunerne forpligter sig til at formidle viden i egne organisatio-
ner om relevante tilbud i bAde kommunalt og regionalt regi.

Kommunerne har ansat kommunale praksiskonsulenter, der bidrager til formid-
lingen af de kommunale tilbud til de praktiserende lzeger i omradet. De prakti-
serende lzegers hjemmeside www.praksis.dk, som er en del af www.sund-
hed.dk, er et vaesentligt omdrejningspunkt for formidlingen af information til
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almen praksis, herunder formidling af viden om de kommunale og regionale
tilbud om patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme. Disse oplysninger pa
www.praksis.dk er tilgaengelige for alle, bade sundhedsprofessionelle og borge-
re.

Kommunerne og hospitalerne er forpligtede til at udarbejde materiale i skriftlig
form via foldere, der ggres tilgaengelig hos relevante aktgrer s3 som praktise-
rende lzeger, hospitaler, sundhedscentre, biblioteker, borgerserviceafdelinger,
hjemmesygeplejen og visitationen.

8. Kvalitetssikring, udvikling og forskning

Regionen og kommunerne i Region Midtjylland forpligter sig til, at indsatsen for
patienter med et konstateret behov for patientrettet forebyggelse er koordine-
ret i overensstemmelse med den faglige viden og evidens. Viden herom sikres
gennem anvendelse af de udarbejdede forlgbsbeskrivelser og sa vidt muligt
evidensbaserede retningslinjer. Forlgbsbeskrivelserne og retningslinjerne udar-
bejdes i forlaengelse af implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel og
best practice.

Som beskrevet i afsnit 7 er der i samarbejdet mellem Region Midtjylland og
kommunerne opbygget en ramme for den patientrettede og borgerrettede fo-
rebyggelse ved dannelse af tveersektorielle netvaerk og afholdelse af fzelles
tveersektorielle temadage.

Disse skal fungere som platform for en dialog om kvalitetsudvikling, kvalitets-
sikring og tilrettelaeggelse af den patientrettede og borgerrettede forebyggelse.
Temadage og erfaringsudveksling skal tage udgangspunkt i den nyeste viden
om risikofaktorerne/kroniske sygdomme. Temadagene vil bl.a. kunne omfatte
oplaeg ved fagpersoner fra_kommunerne og fra hospitalerne saledes, at der
sker en systematisk specialiseret radgivning fra hospitalerne til samtlige kom-
muner.

Formalet er, at parterne har en fzlles forstaelse af implementeringen af de
feelles faglige standarder for forebyggelsestilbuddene i relation til risikofaktorer
og kroniske patientgrupper, saerlige malgrupper og effektive metoder pa fore-
byggelses- og sundhedsfremmeomradet.

Kommunerne og regionen vil holde sig ajour med landsdaekkende resultater og
anbefalinger, der bl.a. udarbejdes af Sundhedsstyrelsen. For at sikre, at ind-
satsen for patienter med et konstateret behov for patientrettet forebyggelse,
koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens og viden, vil kommu-
nerne og regionen saette fokus pa uddannelse, kvalifikationer og kompetence-
udvikling.
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Region Midtjylland og Aarhus Universitet har indgaet en aftale om Miljs for Fol-
kesundhed, som er et ligevaerdigt formaliseret samarbejde mellem Center for
Folkesundhed og Institut for Folkesundhed om forskning og udvikling pa folke-
sundhedsomradet. Center for Folkesundhed indgar med to afdelinger i Institut
for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

8.1 Folkesundhed i midten

Region Midtjylland har i samarbejde med kommunerne i regionen dannet sam-
arbejdskonstruktionen "Folkesundhed i Midten” for i faellesskab at stgtte forsk-
nings- og udviklingsarbejdet i regionen. Gennem bidrag pa 1 krone pr. borger
béde fra kommunerne og regionen bliver der afsat et arligt belgb pa 2,5 mio.
kr. til forskning og udvikling i den feelles opgavelgsning om folkesundhed.

Folkesundhed i Midten er etableret som fglge af Sundhedslovens § 194, hvor
regionerne har ansvaret for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde i
regionen, mens kommunerne skal medvirke til denne forskning. Samarbejds-
konstruktionens genstandsfelt udggres af de aftaleomrdder, som fremgar af
"Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler”.

Link: www.fim.rm.dk

9. Definition af sygdomsspecifik patientuddannelse og
tvaerdiagnostisk patientuddannelse

Den sygdomsspecifikke patientuddannelse kan veare individuel eller grup-
pebaseret og omfatter initiativer, der retter sig mod personer med en specifik
diagnose. Undervisningen varetages af sundhedsprofessionelle, og det drejer
sig oftest om undervisning, som sigter mod at gge patientens sygdoms- og
symptomforstaelse, gge indsigten i sygdommens kort- og langsigtede konse-
kvenser samt ggre patienten bedre i stand til at fglge den anbefalede medicin-
ske behandling. De vaesentligste dele af undervisningen er sdledes formidling
af viden om sygdom og behandling samt hjeelp til konkret problemlgsning. I
forhold til patienter med kroniske lidelser vil der ofte ogsa veere fokus pa
mestring af livet med sygdommen.

Den tvaerdiagnostiske patientuddannelse sigter mod savel patienter med
kroniske lidelser som udsatte grupper. Undervisningen kan eksempelvis omfat-
te initiativer i forhold til kost, rygning, alkohol og motion. I forhold til patienter
med kroniske lidelser har den tvaerdiagnostiske patientuddannelse til formal
dels at forhindre, at sygdommen udvikles, dels at forbedre sygdomsforlgbet
samt at laere at mestre psykologiske og sociale aspekter af tilvaerelsen med en
kronisk sygdom.
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Administrativ aftale om indsatsen for men-
nesker med psykisk sygdom

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til
indhold i sundhedsaftalen om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.

1. M3lgruppe for aftalen
1.1 Borgere/patientgruppe

Patienter — born, unge og voksne — med en psykisk sygdom:

e Som er i kontakt med regionspsykiatrien, egen laege/speciallege eller
kommunen og,
e Hvor mindst to af parterne er eller skal vaere involveret i indsatsen

Seerligt skal aftalen omfatte bgrn og unge, samt mennesker med en kendt
psykisk sygdom, som tillige har et misbrug (dobbeltdiagnosepatienter).
Aftalen omfatter ogsad bgrn af foraeldre med psykisk sygdom.

1.2 Aktgrer

De aktgrer, der skal kende til aftalens indhold og medvirke til aftalens imple-
mentering, er:

e Sundhedspersoner og andre faggrupper i regionspsykiatrien, i praksis-
sektoren, herunder bade almen praksis, praktiserende psykiatere, prak-
tiserende psykologer mm.

e Faggrupper i kommunen, herunder Paedagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR), det kommunale myndighedsomrade bade ift. til barn og voksne,
arbejdsmarkedsomradet, skole- og sociale tilbud

e Seerligt pa bgrne- og ungdomsomradet skal man veere opmaerksom pa
samarbejdet mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, kom-
munen og de opfglgende foranstaltninger, som ofte er socialpaedagogi-
ske

e For mennesker med psykisk sygdom, der er idgmt en foranstaltning,
indgar kriminalforsorgen ogsa med et ansvar for opgavelgsningen

2. Koordinering mellem den sundhedsfaglige og den socialt-
faglige indsats og koordinering i forbindelse med indlasg-
gelse og udskrivelse
Behovet for samarbejde og koordinering i forhold til den feelles malgruppe er
forskelligt afhaengig af karakteren og konsekvenserne af:

e Den psykiske sygdom

¢ Den enkeltes aktuelle
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tilstand

alder

funktionsevne

sociale forhold og netveerk

e Seerlige forhold som f.eks., at der er bgrn i familien, misbrugsproblemer,
eller, at den enkelte er underlagt retslige foranstaltninger kan indebaere,
at der er et stort antal aktgrer, der Igbende skal involveres og holdes
orienteret for at sikre en sammenhangende indsats

O O O O

Behovet for kontakter, aftaler og information i forhold til mennesker med psy-

kisk sygdom og mellem de involverede behandlere og stgttepersoner afhanger
bl.a. af, om personen i forvejen er kendt i det psykiatriske hospitalsvaesen og i
kommunen.

Der er endvidere seerlige krav til samarbejde og koordinering, nar behandlerne
og stattepersonerne er vidende om, at en person med psykisk sygdom har
manglende sygdomsindsigt. Det samme ggr sig geeldende ved gentagne tilba-
gefald efter behandlingsophgr og gennemfgrt tvangsbehandling. Under disse
omstaendigheder skal der udarbejdes en udskrivelsesaftale eller koordinerings-
plan jf. Lov om tvang i psykiatrien.

Overgangen fra ung til voksen betyder, at den unge og familien pa grund af
lovgivningen og den forskelligartede organisering i kommune og regionen far
flere skift i tilbud, behandlere og kontaktpersoner. Derfor skal der vaere saerlig
fokus pa at sikre overgangen fra ung til voksen for bade bgrn og pargrende.

3. Organisering af samarbejdet ift. mennesker med psykisk
sygdom

Temagruppen for voksenpsykiatri og temagruppen for bgrne- og ungdomspsy-
kiatri er stdende og er sammensat af fglgende repreesentanter:

Temagruppen for voksenpsykiatri:

e En kommunal repraesentant fra hver af de 19 kommuner

e En repraesentant fra regionspsykiatrien fra hver af de seks klynger (psy-
kiatri)

e To repraesentanter fra Psykiatri- og Socialledelsen, Region Midtjylland,
samt to repraesentanter fra Administrationen, Psykiatri og Social, Region
Midtjylland

e Tre repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjyl-
land

Formandskabet er delt mellem kommune og region. Sekretariatet varetages af
Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland.
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Temagruppen for bgrne- og ungdomspsykiatri:

e En kommunal repraesentant fra hver af de 19 kommuner

e To repreesentanter fra Centerledelsen i BUC

e To repraesentanter fra Psykiatri- og Socialledelsen, Region Midtjylland
samt en repreesentant fra Administrationen, Psykiatri og Social, Region
Midtjylland

e Tre repreesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjyl-
land

Formandskabet er delt mellem kommune og region. Sekretariatet varetages af
Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland.

Klyngestrukturen pa psykiatriomradet beskrives i delaftale om gkonomi og op-
fglgning.

4. Indsatsomrdder for voksenpsykiatri
Temagruppen for voksenpsykiatri har, udover de politisk udpegede malsaetnin-
ger, fokus pa fglgende omréder:

4.1 Patient-/pargrendetilfredshed

Der er fokus pa patienttilfredsheden med aftaler i forbindelse med udskrivelse.
Tilfredsheden males i den landsdaekkende patientundersggelse pa psykiatriom-
rédet, som gennemfgres naeste gang i 2012. Temagruppen for voksenpsykiatri
varetager dette arbejde.

4.2 Handtering af flere psykisk syge i den primaere sektor

Flere personer med psykisk sygdom bgr opdages og handteres i den primaere
sektor snarere end fgrst, nar der er behov for behandling i den sekundaere sek-
tor. Der ivaerkseettes i indevaerende sundhedsaftaleperiode initiativer i hver
klynge i form af screening/tidlig opsporing. Temagruppen for voksenpsykiatri
samler op herpa.

4.3 Bedre sammenhang mellem regionspsykiatri og ar-
bejdsmarkedsindsats

Sammenhangen mellem regionspsykiatri og indsatsen i kommunernes ar-
bejdsmarkedsafdelinger skal gges. Temagruppen for voksenpsykiatri tager ini-
tiativ til at etablere en samarbejdsstruktur mellem almen praksis, regionspsy-
kiatrien og arbejdsmarkedsindsatsen i kommunerne.

Samarbejdet skal understgtte:
e Tidlig opsporing af mennesker med psykisk sygdom,
e En mere sammenhangende indsats i overgangen fra barn til voksen og
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e En bedre integration til arbejdsmarkedet for mennesker med psykisk
sygdom
4.4 Kommende aftaler vedr. patienter med oligofreni og pa-

tienter meddemens
I efteraret 2010 vil udarbejdelsen af aftaler om samarbejdet vedr. patienter
med demens og vedr. patienter med oligofreni blive pabegyndt.

5. Saerligt for samarbejdet

Det er vigtigt at sikre sammenhang og kvalitet i indsatsen for mennesker
med psykisk sygdom, der b&de har behov for behandling i almen praksis, psy-
kiatrisk behandling og social indsats. Samarbejdet tager udgangspunkt i en
gensidig respekt for parternes forskellige myndighedsomrade og visi-
tationskompetence. Grundlaget for samarbejdet er fglgende vaerdier:

e Parterne koordinerer indsatsen i respekt for det enkelte menne-
skes integritet og selvbestemmelse - herunder om muligt at inddra-
ge pargrende i overensstemmelse med den enkeltes gnsker

e Det er en forudsatning, at mennesker med psykisk sygdom giver
deres samtykke til den gnskede udveksling af oplysninger. For
mennesker, der ikke er i stand til selv at give et habilt samtykke, skal
samtykket gives af en stedfortraeder (pargrende eller vaerge)

¢ Det eri alle sammenhange i mgdet med mennesker med psykisk syg-
dom et mal at motivere og stgtte vedkommende til at tage stgrst
muligt ansvar for beslutninger, egenomsorg og behandling. Jo
stgrre ansvar den enkelte kan tage, jo mindre er behovet for involvering
og koordinering fra behandlernes og stgttepersonernes side

e Forlgbet skal tilrettelaegges pa en sddan made, at patienten/brugeren
inddrages og har mulighed for aktivt at deltage i planlaegningen
af forlgbet og i alle beslutninger, der vedrgrer behandlingen og den so-
ciale indsats. Herunder muligheden for at vaere med til at fastlaegge ind-
holdet i behandlingsplanen, en evt. udskrivelsesaftale og den sociale
handleplan

e Det er en feelles malsaetning, at indsatsen overfor mennesker med
psykisk sygdom pa ethvert tidspunkt er koordineret i tilstraekke-
ligt omfang og, at der for alle parter inkl. personen selv, er klarhed
over, hvem der har ansvaret for opgavevaretagelsen og for evt. koordi-
nation
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Administrativ aftale om opfeolgning pa rap-
portering om utilsigtede handelser

Denne aftale er den administrative udmgntning af bekendtggrelsens krav til
indhold i sundhedsaftalen om opfalgning pa rapportering af utilsigtede haendel-
ser i sektorovergange.

1. M3lgruppe
Malgruppen er somatiske og psykiatriske patienter og borgere.

2. Lovgivningsmaessige rammer og definition

Regioner og kommuner er ifglge sundhedslovens § 198 forpligtede til at mod-
tage, registrere og analysere rapporteringer om utilsigtede handelser til for-
bedring af patientsikkerheden:

§ 198: "Regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og analyserer rapporteringer
om utilsigtede haendelser, jf. stk. 2 og 3 til brug for patientsikkerheden og rapporteringer af oplys-
ninger til Sundhedsstyrelsen, jf. § 199”.

§ 198, stk. 2: “En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmaarksom pa en
utilsigtet handelse, skal rapportere haendelsen til regionen. En haendelse, der er forekommet i den
kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX, skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2. pkt. finder
tilsvarende anvendelse pa ambulancebehandlere, apotekere og apotekspersonale”.

§ 198 stk. 4: “Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med
en behandling m.v. efter afsnit IV-IX, kapitel 52 eller i forbindelse med forsyning af og information
om laegemidler. Utilsigtede haendelser omfatter pa forhdnd kendte og ukendte haendelser og fejl,
som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret ska-
devoldende, men forinden blev afvaerget eller i gvrigt ikke indtraf p& grund af andre omstaendighe-
der”.

3. Forudsastninger

Grundlaget for etableringen af en tvaersektoriel samarbejdsstruktur om utilsig-
tede haendelser i sektorovergange er, at parterne internt organiserer sig pa en
made sdledes, de hver iszer kan varetage opgaven med rapportering, tvaersek-
toriel analyse, opfglgning og laering.

Parterne udpeger risikomanagere/ngglepersoner til at varetage det tveersekto-
rielle samarbejde omkring handelsesforlgbene. Mindre kommuner kan eventu-
elt dele en nggleperson/risikomanager.

4. Procedurer for rapportering af utilsigtede haendelser i
sektorovergange

For at understgtte opfglgning, deling af viden samt forebyggelse af handelser i
andre sektorer og andre klynger etableres en samarbejdsstruktur, som er illu-
streret i figuren nedenfor og efterfglgende beskrevet del for del.
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3.2 Analyse

Medarbejder rapporterer til
Dansk PatientSikkerhedsDa-
tabase (DPSD)

Risikomanager/nggleperson
modtager besked fra DPSD
om handelsen

Risikomanager/nggleperson fra
de involverede sektorer:
a. Sektorovergang = Vurderer om det er en intern
- alvorlig heendelse, der skal omvisiteres
= Vurderer sagens alvorlighed og
ivaerksaetter analyse pa bag-

Risikomana- grund heraf

ger/nggleperson fra de
involverede sektorer
sammenseetter feelles
analysegruppe med
relevante personer.
Handleplaner udarbej-
des

Sagsbehandlingen fore-
tages ud fra relevant
sektors gaeldende proce-
durer

b. Sektorovergang
- ikke alvorlig

Sagen sagsbehandles af
risikomana-
ger/nggleperson i faelles-
skab. Der udarbejdes
handleplaner

3.3 Handling

v

P& grundlag af sagsbehandlingen ivaerksaet-
tes forebyggende tiltag

Resultater og initiativer videreformidles til
Det Tveersektorielle Nevaerk for utilsigtede
haendelser i sektorovergange
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Det tvaersektorielle netvaerk orienteres Igbende om nye sager via mailrundsending.

P& netvaerkets mgder droftes sager af szerlig interesse.
Netvaerket udarbejder en &rsrapport indeholdende statistik sam
og tendenser. Dette sker i anonymiseret form

t analyser af mgnstre

Klyngestyregrupperne holdes orien- Sundhedsstyregruppe og Sundheds-
teret gennem 5rlige afrapporterin- koordinationsudvalg holdes orienteret
ger via afrapporteringen

reg
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3.1 Rapportering

« Alle utilsigtede haendelser rapporteres til www.DPSD.dk (Dansk Patient-
SikkerhedsDatabase). Risikomanageren/ngglepersonen i den sektor,
hvor handelsen er registreret, bliver automatisk orienteret herom

o Rapportpligten omfatter sundhedspersoner, som i sundhedsloven define-
res som personer, der i henhold til lovgivningen er autoriserede til at va-
retage sundhedsfaglige opgaver, samt personer, der handler pa disses
ansvar

« En patient/borger eller dennes pargrende skal pa laangere sigt kunne
rapportere en utilsigtet haendelse p& samme vis som de ovenfor naevnte
sundhedspersoner. Det er endnu ikke fastlagt fra lovgivers side, hvornar

dette skal implementeres., - - | Slettet: Temagruppen for-
venter ikke, at naerveerende
aftale skal andres vaesent-
3.2 Analyse ligt for at kunne omfatte
rapporter fra pati-

t/pargrend
3.2.1 Intern haendelse ent/pérgrende 9

e Sagsbehandlingen sker ud fra sektorens geeldende procedurer

« Safremt haendelsen rapporteres til en anden sektor end der, hvor haen-
delsen er sket, kontaktes risikomanageren/ngglepersonen i den relevan-
te sektor, og man aftaler i faellesskab omvisitering af haendelsen. Sags-
behandling foretages herefter ud fra sektorens gaeldende procedurer

3.2.2 Sektorovergangshandelser

e Sektorovergangshaendelser sagsbehandles i faellesskab mellem de sekto-
rer, der er involveret

+ Risikomanageren/ngglepersonen, hvortil den utilsigtede haendelse er
rapporteret, tager kontakt til risikomanageren/ngglepersonen i den eller
de sektorer, der er involveret

¢ Sammen vurderer de alvorlighedsgraden af handelsen:
a. Sektorovergangshaendelse med alvorligt udfald: Patienten har faet

varige mén eller er dgd som fglge af haendelsen

b. Sektorovergangshaendelse med ikke alvorligt udfald

e Det aftales hvem af risikomanagerene/ngglepersonerne, der er primaer
sagsbehandler

a. Sektorovergangshaandelse med alvorligt udfald - nedsaettelse af
tvaergdende analysegrupper

« Ved utilsigtede haendelser, hvor en patient/borger har faet varige mén
eller er dgd, foretages en dybdegdende analyse af haendelsen i en tvaer-
sektoriel analysegruppe

« Sektorerne kan i faellesskab endvidere lave dybdegdende analyser af
utilsigtede haendelser, der potentielt kunne have medfgrt varige mén el-
ler dgd for en patient/borger, eller af sager, der er af saerlig principiel
karakter
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Opgaver for tveerg8ende analysegrupper

De nedsatte analysegrupper skal i faellesskab analysere, ivaerksaette
handling og skabe mulighed for laering

Den risikomanager/nggleperson, der er primaer sagsbehandler, har an-
svaret for at indsamle og koordinere svarene fra de forskellige sektorer
vedr. mgdeplanleegningen og andet skriftligt materiale i forbindelse med
analysen

Valg af analysemetode sker i feellesskab mellem de involverede risiko-
managers/ngglepersoner

For alle sager gaelder, at den risikomanager/nggleperson, der er sagsbe-
handler i databasen, skal s@grge for, at sagen afsluttes i databasen. Den
primaere sagsbehandler har desuden ansvaret for at formidle evt. viden-
deling til relevante fora

Anonymiserede resuméer af dybdegdende analyser deles via Det Tvaer-
sektorielle Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange (se ne-
denfor)

Risikomanagerne/ngglepersonerne er hver isaer ansvarlige for at oriente-
re egen ledelse om den planlagte analyse

Udpegning af deltagere til tvaeerg8ende analysegrupper

Risikomanagerne/ngglepersonerne fra de relevante sektorer udarbejder i
samarbejde en liste over de personer, der er ngdvendige for en dybde-
gdende analyse af haendelsen. Analysegruppen bgr have de relevante
ledelses- og beslutningskompetencer sdledes, der kan udarbejdes en
handleplan, der er klar til implementering
Risikomanagerne/ngglepersonerne behgver ikke navngive alle personer
pa listen men kan i stedet angive de gnskede medarbejderfunktioner
("overlege i ortopaadkirurgi”, “ledende hjemmesygeplejerske” etc.). Den
relevante ledelse for de involverede sektorer er ansvarlig for, at de ud-
pegede personer far besked om at deltage i analysen

Den regionale risikomanager fra Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsik-
kerhed (Region Midtjylland) kan inddrages i analysen - evt. som radgiver
- med mindre, kun den kommunale sektor er involveret i haandelsen

Madetidspunkt for tvaergdende analysegrupper

Risikomanagerne/ngglepersonerne finder forslag til mgdedatoer og mg-
dested for analyseteamet

I tilfaelde, hvor det ikke er muligt for en sektor at samle de gnskede
medarbejdere/medarbejderfunktioner pa de foresldede tidspunkter, er
det ledelsen i den pagaeldende sektors ansvar at foresld et nyt mgde-
tidspunkt
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Resultater fra tvaerg8ende analyser

Af hensyn til kvaliteten af analysen, skal analysen gennemfgres inden
for f& uger efter, haendelsen er rapporteret. Sagen skal vaere afsluttet i
DPSD senest 90 dage efter rapportering

Analysen skal munde ud i en handleplan, der indeholder en specificering
af, hvad der skal til, for at handleplanen kan betragtes som implemente-
ret.

Det er de enkelte enheder i de relevante sektorers ansvar at implemen-
tere handleplanen. Risikomanagerene/ngglepersonerne fglger Igbende
implementeringsgraden af handleplanerne i egen organisation

Sekretariat for tvaerg8ende analysegrupper

De involverede risikomanagere/ngglepersoner varetager betjeningen af
nedsatte analysegrupper

b. Sektorovergangshaendelse med ikke alvorligt udfald

@vrige haendelser sagsbehandles i faellesskab mellem risikomanager-

ne/ngglepersonerne i overensstemmelse med kravene i rapporteringssy-

stemet fra Sundhedsstyrelsen herunder klassificering af haendelsen

o Med henblik pa forebyggelse af tilsvarende haendelser kan risikoma-
nagerne/ngglepersonerne aftale ngdvendige tiltag. De kan ogsa afta-
le, at relevante personer fra de involverede institutioner i faellesskab
udarbejder tiltag til forebyggelse

o Risikomanagerne/ngglepersonerne er hver iseer ansvarlige for, at af-
talerne er godkendt af egen institutions relevante ledelse

De involverede risikomanagere/ngglepersoner tager i alle sager stilling

til relevant formidling af laering

o Via det Tveersektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektor-
overgange kan risikomanagerne/ngglepersonerne sgrge for, at han-
delser, der ikke har alvorlige udfald, men er hyppige eller pa anden
made principielle, tages op. Evt. med en stgrre analyse af flere haen-
delser med samme tema

3.3 Handling

Ledelserne i de relevante enheder ivaerksaetter de aftalte tiltag med
henblik pa forebyggelse af lignende utilsigtede haendelser

Resultater af analyse og handleplaner videreformidles af risikomanage-
ren/ngglepersonen i den relevante sektor til Det Tvaersektorielle Net-
veerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergange (se nedenfor)
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3.4 Formidling - herunder opfglgning, videnspredning og
forebyggelse af utilsigtede handelser

Tvaersektorielt Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektor-
overgange

Der etableres et Tvaersektorielt Netvaerk for Utilsigtede Haendelser i Sektor-
overgange.

Opgaver

o Det Tvaersektorielle Netveerk for Utilsigtede Haendelser i Sektorovergan-
ge drgfter sager af principiel eller alvorlig karakter. Relevant information
uddraget af det analysearbejde, som foretages i de nedsatte analyse-
grupper, formidles bredt til de gvrige parter i sundhedsvaesenet med
henblik pa lzering

e Netveerket foretager ad egen drift analyser af mgnstre og tendenser pa
savel alvorlige som ikke alvorlige utilsigtede haendelser med henblik pa
leering

e For at sikre Igbende videndeling i netvaerket formidler de enkelte analy-
segrupper resultater og ivaerksatte initiativer via en mailingliste, som
sekretariatet vedligeholder (se nedenfor)

« Med henblik pa videnspredning til andre dele af sundhedsvaesenet i regi-
onen, udarbejder Det Tveaersektorielle Netvaerk for Utilsigtede Haendelser
i Sektorovergange en arlig rapport, der i anonymiseret form beskriver
netveerkets arbejde og resultaterne heraf. Rapporten foreleegges Sund-
hedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget (se aftale om gko-
nomi og opfglgning)

« Den arlige rapport videreformidles til de enkelte lokale klyngestyregrup-
per

¢ Netvaerket kan nedsezette ad hoc-grupper efter behov

* Netvaerket kan arrangere konferencer i det omfang, som det finder rele-
vant. Sekretariatet varetager den praktiske del heraf

Netveerkets medlemmer
Det tveersektorielle netvaerk udggres af
+ Risikomanagers/ng@gglepersoner, der reprasenterer hver kommune
+ Den regionale risikomanager samt risikomanagers fra alle regionens ho-
spitaler
e 1-2 risikomanagers fra Primaer Sundhed, Region Midtjylland (apotek og
praksissektoren)
e 1-2 risikomanagers fra praehospitalet (f.eks. ambulancetjenesten)

Med henblik pa koordination til de tilgreensende omrader indenfor sundhedsaf-

talearbejdet - herunder koblingen til andre rad, til Sundhedsstyregruppen og
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Sundhedskoordinationsudvalget - deltager Regionalt Sundhedssamarbejde i
netveerket med en sundhedsfaglig medarbejder.

Den regionale risikomanager samt en kommunal repraesentant (risikomanager)
udgar formandskabet i gruppen.

Netvaerket kan efter behov inddrage andre personer i ad hoc-grupper eller i
netveerket.

Mgdefrekvens

Det Tveersektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange mg-
des cirka tre gange arligt. Mellem mgderne videreformidler de enkelte med-
lemmer af netvaerket resultater af analyser og iveerksatte initiativer via mai-
lingliste til resten af netveaerket.

Sekretariat
Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed, Region Midtjylland, varetager
sekretariatsbetjeningen herunder vedligeholdelse af mailingliste for netveerket.
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Administrativ aftale om kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse mellem
sektorer

Administrativ aftale om kapacitetsandrin-
ger og opgaveoverdragelse mellem sekto-
rer

Samarbejdsmodellen om opgaveoverdragelse er under udarbejdelse. Der op-
stilles retningslinjer for, hvordan man varsler og forbereder opgaveoverdragel-
se i forbindelse med den naturlige, Igbende opgaveudvikling, der er mellem
sektorerne i sundhedsveaesenet.

Formalet med samarbejdsmodellen er at komme fra uplanlagt opgaveglidning
til planlagt opgaveoverdragelse!®, ndr der sektorerne imellem sker aendringer i
lgsningen af sundhedsopgaver pa udvalgte og aftalte omrader.

19 Opgaveglidning er, ndr opgaver glider uplanlagt fra en sektor til en anden uden, at nogen er forberedt pd
det uden, at det er gennemtaenkt, og uden nogen form for drgftelse af det.

Opgaveoverdragelse er, ndr opgaver overdrages pa en planlagt, gennemtaenkt og velforberedt made, pd
basis af drgftelser, og ved sikring af viden og kompetenceudvikling.
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Administrativ aftale om gkonomi og op-
folgning

1. Struktur for opfolgning

Den fzelles administrative opfalgning pa sundhedsaftalen sker dels i Temagrup-
pen for @konomi- og Opfglgning, lokalt i den enkelte klyngestyregruppe samt
inden for de enkelte delomrader.

Temagruppen for @konomi og Opfglgning fungerer som det forum, hvori kom-
muner og region kan analysere og drgfte den gkonomiske udvikling pa sund-
hedsomradet.

2. Gensidig orientering om nye tiltag

Kommunerne og Region Midtjylland forpligter sig til gensidigt at orientere om
stgrre tiltag og aendringer, hvor der kan veere afledte konsekvenser for sektor-
overgang og den kommunale medfinansiering.

Orientering om stgrre tiltag skal ske rettidigt af hensyn til den gensidige bud-
getlaegning og afgives p& mgder i Temagruppen for gkonomi- og opfalgning
samt pa klyngemgderne. Det er meget vigtigt, at der udover selve orienterin-
gen sker en gensidig opfelgning pa andringerne ved bl.a. en sundhedskonse-
kvensanalyse.

Der henvises i denne forbindelse til principperne om opgaveoverdragelse jf. Af-
tale om kapacitetsaendringer og overdragelse mellem sektorer.

3. Opfolgning fra lokalt niveau (klynger)

Omkring hvert hospital i regionen er der dannet klynger, hvor de naerliggende
kommuner, hospitaler og almen praksis mgdes. Der er nedsat en klyngesty-
regruppe for sundhedsaftalen i hver klynge. Repraesentanter fra hospitalerne,
kommunerne og almen praksis aftaler pa klyngeniveau, hvordan sundhedsafta-
len skal omseettes og implementeres. Det kan eksempelvis veere via feelles te-
madage eller andre initiativer, der sikrer aftalens udbredelse. Da klyngesam-
mensaetningen for somatik og psykiatri ikke er ens, er der nedsat klyngestyre-
grupper for bade psykiatri (voksen- og bgrne-ungdomspsykiatri) og somatik.

Klyngestyregruppen kan af egen drift iveerksaette lokale initiativer og forsggs-
projekter, der understgtter det tvaersektorielle samarbejde pa alle de omrader,
sundhedsaftalen daekker. Klyngestyregruppen er selv ansvarlig for opfglgning
og evaluering af disse initiativer. Resultater og initiativer udviklet i de enkelte
klynger kan med fordel praesenteres for Sundhedsstyregruppen med henblik pd
videndeling og eventuel udbredelse.
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Klyngestyregrupperne mgdes som minimum to gange arligt. Til disse mgder vil
der som fast dagsordenspunkt vaere fremlaaggelse og drgftelse af centrale ngg-
letal for hospitalernes indsats. Nggletallene udvides med tal fra kommunerne
samt Den Danske Kvalitetsmodels krav til dataindsamling. Se punkt 6 for ek-
sempel pa nggletalsoversigt. Herunder fglger en oversigt over klyngestrukturen
pd det somatiske omrade og i psykiatrien. Regionalt Sundhedssamarbejde har
en gennemgaende rolle i begge klyngestrukturer som koordinator for samar-
bejdet.
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Adm

2 Klyngestruktur Psykiatri

1 Klyngestruktur Somatik

Kontaktudvalget

Arhus Universitetshospital, Risskov, afd. Nord og Syd,
Kommunerne: N/_\:cm\ Favrskov, Samsg

Regionspsykiatrien i Skive og Viborg,

Kommunerne: Viborg, Skive

Regionspsykiatrien i Herning og Holstebro,
Kommunerne: Holstebro, Ikast-Brande, Herning, Struer,

Lemvig, Ringkgbing-Skjern

Regionspsykiatrien i Silkeborg, Afd. S, Risskov,

Silkeborg Kommune

Regionspsykiatrien i Horsens, Kommunerne: Horsens, Skan-

derborg, Odder, Hedensted

Regionspsykiatrien i Randers, Kommunerne: Randers, Syd-

diurs oa Norddiurs

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center
Kommunerne: Odder, Favrskov, Randers, Norddjurs, Syd-
djurs, Arhus, Samsg, Skanderborg, Horsens, Hedensted,

Silkeborg

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center
Kommunerne: Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Herning,
Holstebro, Lemvig, Struer, Skive, Viborg

Kontaktudvalget

Arhus Uni. Hospital, Skejby

Arhus Uni. Hospital, Arhus Sygehus

Almen praksis

Arhus Kommune
Samsg Kommune
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Reg. Hospitalet Horsens og
Braedstrup
Almen praksis

Odder Kommune
Hedensted Kommune
Horsens Kommune
Ikast-Brande Kommune
Skanderbora Kommune

Reg. Hospitalet Randers
Reg. Hospitalet Grenaa
Almen praksis

Norddjurs Kommune
Syddjurs Kommune
Randers Kommune

Favrskov Kommune

Hospitalsenheden Silkeborg
Almen praksis

Favrskov Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune

Reg. Hospitalet Viborg, Skive
og Kjellerup
Almen nraksis

Skive Kommune
Viborg Kommune
Silkehora Kommuine

Hospitalsenheden Vest
Almen praksis

Herning Kommune
Holstebro Kommune
Lemvig Kommune
Struer Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ringkgbing-Skjern
Kommune

Organisering:

Organisering:

voksenpsykiatri

Bgrne- ungdoms-

psykiatri
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3.1 Somatik: Den enkelte klynges underliggende struktur:
De enkelte klyngeaftaler beskriver, hvorledes klyngen er organiseret.

3.2 Psykiatri: Den enkelte klynges underliggende struktur:
De enkelte klyngeaftaler beskriver, hvorledes klyngen er organiseret.

4. Organisering og sagsgang ift. evaluering af aftalen
Statusopggrelse og afrapporteringen af malsaetninger, foretaget af Temagrup-
pen for gkonomi og opfalgning, drgftes i Sundhedsstyregruppen og sendes
derefter til drgftelse og behandling i Sundhedskoordinationsudvalget. Samtidig
behandles evalueringsrapporten i de lokale klyngestyregrupper med henblik pa
eventuel lokal drgftelse og eventuel opfglgning.

(4.4)

- Drgfte og behandle rlig afrapportering af de
politiske malsaetninger

- Efterspgrge yderligere analyser

Lokale initiativer (4.5)

Sundhedskoordinationsudvalget

Lokale klyngestyregrupper Sundhedsstyregruppen (4.3)
(4 5) - Behandle afrapportering fra gkonomi- og op-
Ny fglgningsgruppe

o - . o
Den arlige afrapportering pa dagsordenen - Anmode om yderligere analyser

Kan pa baggrund af afrapportering saette egne —
initiativer i veerk

- Egne evalueringer kan videresendes til Sund-
hedsstyregruppen

) | )

@konomi- og Opfalgningsgruppen (4.2)
- Samle input fra temagrupperne, og videreformidle afrapportering til gvrige politiske og administrative
niveauer
Foretage egne analyser pd udpegede omrader. Dette kan ske p8 vegne af de enkelte temagrupper
Af egen drift anmode om analyser fra den enkelte temagruppe

!

Delomréader (4.1)

Udarbejder evalueringer for savel egne som politiske malsaetninger
Sundhedsfaglig kvalitetssikring

Strukturen og processen for evalueringerne illustreres og beskrives ovenfor:
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4.1 Delomréader

Delomraderne udarbejder evalueringer for de politisk udpegede malsaetninger
samt eventuelle andre supplerende malsaetninger inden for det enkelte omra-
de.

De enkelte delomrader kan i forhold til opfglgningen have forskelligartede or-
ganiseringer. Nogen delomrader har stdende temagrupper mens andre har
nedsatte rad og netvaerk. Det enkelte delomrades organisering er beskrevet i
den respektive delaftale og kan findes som samlet organisationsdiagram under
punkt 7 i denne delaftale (under udarbejdelse).

4.2 Temagruppen for @konomi- og Opfgigning
Temagruppen for gkonomi og opfelgning har to overordnede ansvarsomrader:

1. Fzelles forum, hvor repraesentanter fra kommuner og region i feellesskab
kan analysere udviklingen af gkonomien p& sundhedsomradet. @konomi-
og opfglgningsgruppen kan iveerksaette egne initiativer samt komme
med forslag til konkrete lgsninger pa problematikker, der vedrgrer sam-
arbejdet mellem region og kommuner. Gruppen laver egen statusopgg-
relse/afrapportering ud fra egne malsaetninger. Gruppens malsaetninger
kan omfatte indsatser pa andre delomrader

2. Ansvarlig for at samle alle temagruppernes statusopggrelser og afrap-
porteringer til en samlet opggrelse/rapport og videreformidle denne til
gvrige politiske og administrative niveauer. Sekretariatsbetjeningen va-
retages af to repraesentanter fra Region Midtjylland og to repraesentan-
ter fra kommunerne_samt en fra psykiatrien. Temagruppen for gkonomi-
og opfalgning kan desuden:

o Bistd de enkelte temagrupper med udarbejdelse af analyser
o Af egen drift udbede sig datamateriale og analyser fra de enkelte
temagrupper/delomrader

Som supplement til temagruppen for @konomi og Opfelgning er nedsat "Ar-
bejdsgruppe for gkonomi”. Arbejdsgruppen er et feelles informationsforum, der
har til opgave at sikre, at alle kommuner har mulighed for at blive hgrt og ori-
enteret om de store linjer og initiativer, der pdgar i regionen og i kommunerne.
Arbejdsgruppen for gkonomi bestar af repraesentanter fra alle kommuner samt

region.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Region Midtjylland.

Side 56

regionmidtjylland det



Administrativ aftale om gkonomi og opfglgning

4.3 Sundhedsstyregruppen

Sundhedsstyregruppen behandler statusopgg@relser og afrapporteringen fra
Temagruppen for @konomi og Opfglgning. Derudover kan Sundhedsstyregrup-
pen af egen drift anmode om yderligere datamateriale og analyser fra savel
Temagruppen for @konomi og Opfaglgning som de enkelte temagrupper.

Efter endt behandling sendes opggrelsen/rapporten til Sundhedskoordinations-
udvalget.

4.4 Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget behandler statusopggrelser og afrapporte-
ringsrapporten. Desuden kan udvalget anmode om yderligere datamateriale og
analyser fra Temagruppen for gkonomi og opfglgning samt fra temagrupperne
pa de andre delomrader.

4.5 Lokale klyngestyregrupper og lokale initiativer

Med henblik pd, at ledelsesniveauet i klyngerne bliver informeret om status pa
de enkelte omrader inden for sundhedsaftalen, modtager de lokale klyngesty-
regrupper statusrapport/afrapportering til lokal drgftelse. P& baggrund af den-
ne kan lokale initiativer ivaerksaettes (se afsnit 3 i naerveerende delaftale).
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5. Politiske mdlsaetninger for Sundhedsaftalen

Delaftale

M3lsaetning

Succeskriterium

M&lemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Indleeggelse

Undga uhensigtsmaessige
(gen)indlaeggelser og finde alternativer
hertil

95 % af alle indlaeggelser er hen-
sigtsmaessige

Afdaekkes i 2013 via indikatorer i
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Temagruppen for ind-
laeggelse og udskrivelse

Der kan registreres et fald i antallet
af genindlaeggelser i aftaleperioden

Halvarligt:
Antal genindlaeggelser opggres pa
baggrund af analyser i E-sundhed.

@konomi- og opfglg-
ningsgruppen

Inddrage patienten og de pargrende, hvis
patienten gnsker det

95 % af patienter og p&rgrende ople-
ver sig inddraget ved indlaeggelsen

2013

Afdzekkes via spgrgsmal i Landsun-
dersggelsen af patienttilfredshed
(LUP): Primeert:

"I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje”

Temagruppen for ind-
laeggelse og udskrivelse

Indleeggelsen forberedes og planlaegnin-
gen af udskrivelsen pdbegyndes ved
indlzeggelsen - szerligt fokus pa den
zldre medicinske patient

95 % af en indleeggelse er forberedt
af praktiserende lzege og hjemmeple-
jen

2013
Afdaekkes via indikatorer i Den Dan-
ske Kvalitetsmodel (DDKM)

Temagruppen for ind-
laeggelse og udskrivelse

95 % af alle udskrivelser, hvor
hjemmeplejen skal inddrages, er
pabegyndt ved indlaeggelsen

2013
Afdaekkes via indikatorer i Den Dan-
ske Kvalitetsmodel (DDKM)

Temagruppen for ind-
laeggelse og udskrivelse

Delaftale Ma3lszetning Succeskriterium M8lemetode og tidspunkt Ansvarlig
Udskrivelse Den velinformerede patient: Informere 95 % af patienterne er informeret 2013 Temagruppen for ind-
patienten om helbredstilstand og de om helbredstilstand og de forebyg- Afdaekkes via spgrgsmal i LUP: laeggelse og udskrivelse
forebyggelses-, behandlings- og plejetil- gelses-, behandlings- og plejetiltag,
tag, som vedkommende skal fortsaette som vedkommende skal fortseette e "Hvordan vurderer du, at afdelin-
med efter udskrivelsen med efter udskrivelsen gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje samar-
bejdede om din udskrivelse”
e "Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen orienterede din praktiserende
lzege om dit behandlingsforigb”
Parterne er enige om, at feerdigbehand- Antallet af sengedage, som faerdig- Opggrelse pr. 2013 @konomi- og opfelg-
lede somatiske patienter principielt ikke behandlede patienter optager pa ningsgruppen
er indlagte hospitalsafdelingerne i Region Midt-
Yo _______ jylland, skal inden udgange af 2012 | | ______________|
veere reduceret med 10 %
De regninger, kommunerne modtager for 95 pct. at ds: regni_nger kommunern_e Opggrelse pr. 2013 @_konomi— og opfalg-
feerdigbehandlede patienter, er korrekte modtager pa feerdigbehandlede pati- ningsgruppen
enter skal vaere korrekte
Delaftale M3lszetning Succeskriterium M3lemetode og tidspunkt Ansvarlig

Bgrn, unge og gravide

Sammenhangende forlgb ved udskrivel-
se i forbindelse med en normal fgdsel

Etablering af barselsambulatorier /-
afdelinger ved de fgdesteder i Region
Midtjylland, hvor det endnu ikke er
etableret

= Omfanget af etablering af regio-
nale barselsambulatorier

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide
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80 % af alle fgdende skal have besgg
eller kontaktes af sundhedsplejerske
inden en uge efter udskrivelse

= 2. kvartal 2012

Omfanget af sundhedsplejerske-
besgg og kontakter inden for en
uge efter udskrivelse (datatraek
fra kommunale journaler/evt.
spgrgeskemaundersggelse)

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide

Bedre sammenhaeng i forlgb og god
trivsel (herunder amning)

= 2. kvartal 2012

= Antal genindleeggelser efter fgds-
len

=  Ammefrekvens

= Eventuel maling af foraeldreopfat-
telsen af sammenhaengen mellem
hospitalsindsats og sundhedsple-
jen.

= Tveersektoriel statusmgde

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide

Sammenhangende forlgb ved udskrivel-
se i forbindelse med for tidligt fadte

Bedre sammenhaeng i forlgb og god
trivsel

2. kvartal 2012

e Tveersektorielle statusmgder,
hvor fagpersoner vurderer indsat-
sen

e Udviklingen i genindlaeggelser

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide

Sammenhangende indsats for reduktion
af social ulighed herunder indsats for
sarbare gravide:

Seerlig indsats for gravide med et mis-
brug af rusmidler eller alkohol i forbin-
delse med etableringen af et regionalt
familieambulatorium i 2010

Seerlig indsats i forhold til systematisk
opsporing og hdndtering af udsatte
gravide

= Tilleegsaftale vedr. tvaersektorielle
samarbejde omkring familieam-
bulatoriet

= Tilleegsaftale om opsporing og
héndtering af sérbare gravide

Tillzegsaftale vedr. tvaersektorielle
samarbejde omkring familieambula-
toriet skal vaere udarbejdet (3. kvar-
tal 2010)

Tillaegsaftale om opsporing og hand-
tering af sarbare gravide skal vaere
udarbejdet (2. kvartal 2012)

Arbejdsgruppe vedr.
familieambulatorium

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide

Fzelles strategi for sammenhangende

forebyggelsesindsats for gravide ryge-
re, hvor indsatsen fglges op efter fgds-
len

= Udarbejdelse af feelles strategi,
herunder kortlaegning af kommu-
nale og regionale rygestoptilbud
til gravide og deres familier

= 2. kvartal 2012
= Kortleegning og strategi er udar-
bejdet

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide

Feelles strategi for ssmmenhaengende
forebyggelsesindsats for familier med
overvaegt

= Kortlaegning af regionale og
kommunale tilbud til bern med
overvagt og gravide med over-
vaegt

= Feelles strategi for ss mmenhaen-
gende forebyggelsesindsats over-
for familier med overvaegt

2. kvartal 2012
= Kortlaegningerne er udarbejdet
= Strategierne er udarbejdet

Temagruppen for bgrn,
unge og gravide
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Udarbejdelse af forlgbsprogrammer

2013:
To yderligere forlgbsprogrammer er
udarbejdet og politisk godkendt

Temagruppen for sund-
hedsfremme og fore-
byggelse

Delaftale

Malszetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Bgrne- og ungdomspsykia-
tri

Kvalificering af henvisningsforigbet og af
henvisninger

At der internt i kommunerne etable-
res procedurer for at sikre, at alle
relevante kommunale indsatser er
overvejet/afprgvet fgr en henvisning

Den kommunale indsats/ overvejel-
ser inden en henvisning skal doku-
menteres i henvisningen

Opfelgning pa klyngemgder
Evt. audit pa henvisninger

Temagruppen for
Bgrne- og ungdomspsy-
kiatri

@get inddragelse af praktiserende
leeger, f.eks. gennem deltagelse af
kommunale og regionale praksiskon-
sulenter pd klyngemgder

Opfelgning pad klyngemgder

Temagruppen for
Bgrne- og ungdomspsy-
kiatri

Der udvikles modeller for at bedre
samarbejdet mellem Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center (Region Midt-
jylland), kommuner og praktiserende
laege, f.eks. via fremskudt team,
tvaergdende visitationsteam el.lign.

Kvalificering af henvisninger fra prak-
tiserende leger

Temagruppen for
Bgrne- og ungdomspsy-
kiatri

Fald i antallet af afviste henvisninger

Analyse af de afviste henvisninger
mht. kommunefordeling, henviser,
indhold etc. Evt. via af audit

Temagruppen for
Bgrne- og ungdomspsy-
kiatri

Delaftale

M3lsztning

Succeskriterium

M3lemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Voksenpsykiatri

At styrke en sammenhangende og koor-
dineret tvaersektoriel indsats for borgere
med psykisk sygdom (effekt). Heri indgdr
forebyggelse af uhensigtsmaessige ind-
laeggelser af patienter, der er kendt i
regionspsykiatri og kommuner, og styr-
kelse af det tveersektorielle samarbejde
for de patienter, der har stgrst risiko for
at droppe ud af behandling og sociale
tilbud

Fald i antal feerdigbehandlede patien-
ter/forbrugte sengedag af feerdigbe-
handlede patienter Fald i antal feer-
digbehandlede cpr.nr.

Fald i antal forbrugte sengedage af
feerdigbehandlede patienter

Rrlig opfglgning i klyngerne

Temagruppen for vok-
senpsykiatri

Udarbejdelse af flere koordinations-
planer og udskrivelsesaftaler, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Rrlig opfglgning i klyngerne
Audit ift. effekt - virker de?

Temagruppen for vok-
senpsykiatri

Fald i antal akutte uhensigtsmaessige
indlaeggelser, som sker i weekender
og efter kl. 16 pd hverdage.

Rrlig opfglgning i klynger - sker alle-
rede

Temagruppen for vok-
senpsykiatri

Fremme sundhed og trivsel blandt borge-
re med psykisk sygdom (indsatsomrader)

Igangseettelse minimum 1 tveersek-
torielt projekt i klyngen til at fremme

Ivaerksaettelse og evaluering af disse
tiltag indenfor sundhedsaftaleperio-

Temagruppen for vok-
senpsykiatri
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gennem nedbringelse af overdgdelighe-
den blandt mennesker med psykiske
lidelser

sundhed og trivsel med henblik pa at
mindske overdgdeligheden blandt
mennesker med sindslidelser

den (status primo 2013)

Delaftale

Malszetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Utilsigtede haendelser

Forbedring af patientsikkerheden i sek-
torovergange hos alle relevante parter i
det samlede sundhedsvaesen

Etablering af et tveersektorielt net-
veerk vedr. utilsigtede haendelser

Det tveersektorielle netvaerk skal
afholde fgrste mgde i fgrste halvdel
af 2011

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Det tvaersektorielle netvaerk evalue-
res i 2013 p&, om netvaerket er i
stand til at levere de ydelser og ef-
fekter, netveerket er sat i verden til.

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Der sker en systematisk registrering
og analyse af utilsigtede haendelser i
sektorovergange

Det tvaersektorielle netveerk registre-
rer, at antallet af indberettede util-
sigtede haendelser er i stigning i
naervaerende sundhedsaftaleperiode

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Det tvaersektorielle netvaerk laver
aggregerede analyser pa baggrund af
indberetninger til Dansk PatientSik-
kerheds Database

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Der nedseettes ad hoc-
analysegrupper ved alvorlige utilsig-
tede haendelser i sektorovergange.
Dette registreres ved, at det tveer-
sektorielle netveerk delagtigggres
heri

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Der sker lzering af utilsigtede haen-

delser, som sker i sektorovergange,
ved igangseettelse af forebyggende
initiativer bade i feellesskab og hos

den enkelte part

Det tveersektorielle netvaerk delag-
tigggres i analyseresultater og fore-
byggende initiativer fra Utilsigtede
Haendelser i sektorovergange.

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Det tveersektorielle netvaerk afrap-
porterer til Sundhedskoordinations-
udvalget og klyngestyregrupperne

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange

Der ivaerksaettes forebyggende initia-
tiver hos de enkelte parter. Disse
beskrives i afrapporteringen

Temagruppen for utilsig-
tede haendelser i sektor-
overgange
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Delaftale Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig
@konomi @get fokus pa opgaveoverdragelse Der udarbejdes vurderinger (mini 2013 Temagruppen for @ko-
Medicinsk Teknologi Vurdering) af de - Antal vurderinger udarbejdet nomi og opfglgning
sandsynlige konsekvenser af stgrre - Er behovet opfyldt?
strukturaendringer, organisationstil-
pasninger og introduktion af nye
behandlingstilbud heraf
Forbedring af dataunderstgttelse og gget Tveersektorielle kurser i e-sundhed Der er gennemfgrt tvaersektorielle Temagruppen for @ko-
brug af tilgeengelige data 0g K@S med henblik pd gget viden kurser i e-sundhed og K@S - der nomi og opfglgning
om adgang til data pa tvaers af sek- afholdes minimum 2 kurser i 2011.
torer
Delaftale M3lsztning Succeskriterium M3lemetode og tidspunkt Ansvarlig
Hjerneskadeomradet Fortsat udvikling og sikring af kompeten- Frontpersonalet fra alle kommuner i 12013 opggres hvor mange deltage- Hjerneskadesamradet
ceudvikling hos det kommunale frontper- Region Midtjylland deltager i kompe- re, der har vaeret pa kurserne fra de
sonale, der arbejder med brugere med tenceudviklende kurser, som blandt enkelte kommuner. Herefter opggres
erhvervet hjerneskade andet udbydes af Regionshospitalet antallet af deltagere hvert andet &r
Hammel Neurocenter
Delaftale M3lsztning Succeskriterium M8lemetode og tidspunkt Ansvarlig

Elektronisk kommunikation

Overholdelse af tids- og handleplan i
"Feelles plan for elektronisk kommunika-
tion mellem almen praksis, kommuner
og regionshospitaler”

Tids- og handleplanen fglges i alle
klynger

2013

e Teknisk implementering registre-
res via overvagning af MedCom
trafik

e Organisatorisk implementering
registreres via procesmal

Temagruppen for elek-
tronisk kommunikation
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6. Eksempel pa nogletalsoversigt
Aktivitetstal 2009 2010

Antal ambulante besgg

Antal udskrivelser

Antal sengedage

Gens. antal sengedage pr. udskrivelse

Faerdigbehandlede somatik®

Faerdigbehandlede psykiatri?
Genoptraening u. indleeggelse?

Genoptraening - alm. ambulant?

Genoptraening - specialiseret ambulant®

Hospice - sengedage®

1. Antallet af sengedage for faerdigbehandlet i somatikken
2. Antallet af sengedage for faerdigbehandlet pa Psykiatrien & Bgrne -og Ungdomspsykiatrien i
Region Midtjylland.

3. Antal afregnet ydelser

4. Antal afregenet alm. ambulant genoptraenings ydelser

5. Antal specialiseret afregnet genoptraeningsydelser

6. Hospices i Region Midtjylland

@konomi 2009 2010

Kommunal medfinan. sta. somatik

Kommunal medfinan. amb. somatik

Kommunal medfinan. genop. u. indl.

Kommunal medfinan. sta. psykiatri’

Kommunal medfinan. amb. psykiatri®

Kommunal medfinansiering’

Kommunal medfinansiering, total®

Finan. feerdigbehandlede

Finan. feerdigbeh. psykiatri®

Finan. hospice'®

Finan. alm. ambulant genoptraening

Finan. specialiseret ambulant genopt.

Kommunal finansiering, total'?

Total medfinan. og finan.

Antal indbygger*?

Udgifter pr. indbygger - K.M. og Finan.

5,6,9. Indenfor Region Midtjylland

7. Afregnet kommunal medfinansiering for aktivitet

8. Afregnet kommunale medfinansiering for alle hospitaler, psykiatrien og praktisksektoren.
10. Hospices i Region Midtjylland

11. Kommunal finansiering for alle hospitaler, psykiatrien og hospices.

12: Kilde: De kommunale nggletal, Velfeerdsministeriet, samt Kommunal udligning og
generelle tilskud

Kilde: eSundhed, ePortalen, Genoptraningstal
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7. Organisering af de enkelte delomrader

Sundhedsstyregruppen

Organisering pa delomrdderne

Indlaeggelse og Mennesker med Hjzelpemidler Sundhedsfrem- Traening
udskrivelse psykisk sygdom og behandlings- me og forebyg- Temagruppen for
Temagruppen for Temagruppen for redskaber gelse traening (stdende)
indlaeggelse og voksenpsykiatri Det Regionale Temagruppen for
udskrivelse (sta- Temagruppen for Samarbejdsrad pa sundhedsfremme
ende) bgrne- og ung- hjeelpemiddelom- og forebyggelse

domspsykiatri radet. (stdende)

(staende)
Bgrn, unge og Hjerneskade- Utilsigtede @konomi og op- Opgaveover-
gravide omradet handelser i felgning dragelse
Temagruppen for Hjerneskadesam- sektorovergan- Temagruppen for
bgrn, unge og radet ge @konomi og Op-

gravide (st3ende)

Netveaerk for Util-
sigtede haendelser
i sektorovergange

fglgning
Arbejdsgruppen
for gkonomi
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Yderligere aftaleomrdder

Yderligere aftaleomrader

1. Sundhedsaftaler p3 hjerneskadeomrddet
Hjerneskadesamradet i Region Midtjylland har i 2010 nedsat to arbejdsgrup-
per, som skal udarbejde en sundhedsaftale for henholdsvis bgrn og unge med
erhvervet hjerneskade og voksne med erhvervet hjerneskade. Begge sund-

Sundhedsaftalerne vil have fokus pa overgangen mellem primaer og sekundaer
sektor, og de vil tage udgangspunkt i den nye generelle sundhedsaftale.

2. Fzelles plan for elektronisk kommunikation mellem almen
praksis, kommuner og regionshospitaler
Planen er udarbejdet af temagruppen for elektronisk kommunikation og inde-
holder blandt andet fglgende anbefalinger til det videre arbejde med elektro-
nisk kommunikation:
e Hvor MedCom standarder foreligger, skal disse anvendes
e Alle parter er forpligtede til at fglge de opstillede tidsplaner. Skulle nogle
parter vaere laengere fremme end den opstillede tidsplan kan man frit
pabegynde implementering af andre kommunikationsstandarder
¢ Narmere tidsplaner for test og implementering sker i forbindelse med
forhandlingerne om 2. generations sundhedsaftaler
e Der indgas en regional § 2 aftale med praktiserende laeger om kommu-
nikation mellem laeger og kommuner
e For at understgtte implementeringen indeholder planen:
o FEtablering af brugergrupper for de enkelte EOJ
o Etablering af en task-force, der kan hjzelpe de enkelte parter i gang -
bade teknisk og organisatorisk
o Udpegning af ansvarlige kontaktpersoner pa alle hospitaler, i alle
kommuner og i region
o Der udarbejdes en manual, som beskriver hvilke skridt de enkelte
parter skal tage, for at iveerksaette kommunikation via det danske
sundhedsdatanet
e De enkelte parter skal i egne budgetter finde plads til de investeringer,
som opfyldelse af naervaerende strategi kraever

3. Tandplejeomradet

Kommuner, region og privatpraksis har et delt ansvar pa tandplejeomradet.
Der er derfor behov for koordinering mellem sektorerne specielt i forhold til
specialtandpleje og regionstandpleje.

Generel administrativ Sundhedsaftale
Version 3. juni 2010

- {Slettet: godkendelse
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3.1 Regional specialtandpleje

Specialtandpleje fastleegges i Sundhedsloven (§ 133 og 134) som en kommu-
nal myndighedsopgave, hvor det fulde finansieringsansvar pahviler kommunen.
Regionen har ansvaret for at stille de ngdvendige behandlingspladser til radig-
hed for de kommuner, der ikke gnsker eller har mulighed for at tilbyde et spe-
cialiseret tandplejetilbud.

Kommunerne og Region Midtjylland indgar hvert ar en aftale om specialiserede
tandplejetilbud. Den regionale specialtandpleje i Region Midtjylland tilbyder
fglgende behandlingsydelser til kommunerne:

e Diagnostisk udredning og behandlingsplanlaegning
Specielle enkeltopgaver, der ikke kraever anvendelse af generel anzestesi
Regelmaessig opsggende, forebyggende og behandlende tandpleje
Tandbehandling i generel anaestesi
Akut ngdbehandling til specielle patientgrupper udenfor regelmaessig
specialtandpleje
e Opsggende tandplejeaktiviteter i kommunen

Region Midtjylland har organiseret den regionale specialtandpleje som en sam-
let enhed i regionen med Afdeling for Regional Specialtandpleje p& Regionsho-

spitalet Viborg. Afdelingen har tandklinikker pa fire matrikler - Odder, Randers,
Holstebro og Viborg og desuden adgang til at udfgre behandling i generel anae-
stesi pd de tre af hospitalernes operationsafsnit.

For at drgfte og evaluere samarbejdet, lovgivningen, nye tiltag, m.v. har par-
terne etableret et samarbejdsudvalg med tre repraesentanter for samarbejds-
kommunerne i regionen, en reprasentant fra Regional Specialtandpleje og en
repraesentant fra Regionalt Sundhedssamarbejde.

3.2 Regionstandplejen

Gruppen af bgrn og unge (under 18 8r), der pga. manglende anlaeg af taender,
tanddannelsesforstyrrelser m.v., risikerer varig funktionsnedsaettelse har be-
hov for en indsats, hvor savel kommune, region og privatpraksis er involveret.

For at sikre barnet/den unge et sammenhangende behandlingstilbud i det ni-
veaudelte system yder Regionstandplejen (Sundhedslovens § 162) et konsulta-
tivt og behandlingsmeaessigt tilbud i samarbejdet med den kommunale bgrne-
0og ungdomstandpleje.

Regionstandplejen er organiseret som én samlet regional enhed (”§ 162-
enheden”) tilknyttet Keebekirurgiskafdeling Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus.
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For at drgfte faglige problemstillinger, lovgivning, nye tiltag, mv. har parterne
etableret et samarbejdsudvalg for kommunal og regional tandpleje med to re-
praesentanter fra regionstandplejen, tre repraesentanter fra kommunerne, to
repraesentanter fra praksis og en repraesentant fra Regionalt Sundhedssamar-
bejde.

3.3 Organisering

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland fungerer som koordinati-
onsudvalg pa tandomradet. Sundhedskoordinationsudvalget har i den forbin-
delse etableret et forberedende udvalg til tandsager — Teknisk-administrativt
udvalg.

Teknisk-administrativt udvalg har til opgave at drgfte og forberede sager pa
alle kommunale og regionale tandfunktionsomrader af betydning for koordine-
ring mv. af den kommunale og regionale tandpleje/praksistandpleje.

Udvalget er sammensat af faglige og ikke-odontologiske repraesentanter for
praksis, kommuner og region. Der er sdledes udpeget:
e Tre faglige repraesentanter for kommunerne
En administrativ repraesentant for kommunerne
Tre faglige repraesentanter for hospitalerne
En faglig repraesentant for Tandlaegehgjskolen
To faglige reprassentanter for praksis
To repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde (formand og se-
kretariat)

Udvalget mgdes 2 gange arligt.

Der er endvidere etableret to faglige samarbejdsudvalg under det teknisk-
administrative udvalg. Samarbejdsudvalget for kommunal og regional tandple-
je og Samarbejdsudvalget for specialtandpleje. Derudover har Teknisk-
administrativt udvalg nedsat to ad hoc arbejdsgrupper om interceptiv (tidlig
vaekstregulerende) tandregulering og om tandlaegevagt.
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