Udkast 9. august 2018

Udkast - Kommissorium for kortleegning af udfodringer og muligheder for forbedringer i det
tveersektorielle samarbejde pa akutomradet

Baggrund

Et mal i sundhedsaftalen er, at behovet for akutte indleeggelser reduceres.

Samtidig indeholder de nationale mél pa sundhedsomrédet en reekke indikatorer p& akutomradet, der har
betydning i bade almen praksis, kommuner og region:

e Akutte genindlaeggelser inden 30 dage
e Akutte indlaeggelser pr KOL/Diabetespatient
e Forebyggelige indlaeggelser blandt eldre

Der er derfor en ambition om, at en reekke akutte samt forebyggelige indleeggelser kan undgas via et bedre
samarbejde mellem aktarerne.

Akutomradet er kendetegnet ved en lang raekke aktarer herunder kommuner, hospitaler, vagtleeger,
praktiserende laeger, praehospitalt beredskab (akutlaegebiler, akutbiler, ambulancer). Der er tale om
beredskaber og visitationer, hvor den akutte patient ofte vil have kontakt og forlab, som bergrer flere aktarer.

Sundhedskoordinationsudvalget har derfor besluttet, at der skal igangsaettes en kortlaegning af udfordringer
og muligheder for forbedringer af det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet. Arbejdet igangseettes
inden for rammerne af den nuvaerende sundhedsaftale. Samtidig vil kortleegningen veere et forberedende
arbejde i forhold til udmentningen af den naeste sundhedsaftale, hvor der leegges op til, at den zeldre borger
og herunder forebyggelse og behandling af akut sygdom bliver et feelles indsatsomrade.

Arbejdes forankres i en midlertidig tveersektoriel arbejdsgruppe.

Praemisser for arbejdet
Arbejdsgruppen arbejder med afsaet i nedenstaende preemisser:

e at borgeren oplever det samlede akutsystem som effektivt, sammenhaengende og af hgj kvalitet
e atdet er bedre for borgeren, hvis vi proaktivt forebygger forvaerring af sygdom
e atviudnytter de samlede ressourcer bedst muligt

Opgaver
Arbejdsgruppen har til opgave:

e at afdaekke og analysere udfordringer og forbedringspotentialer for det tveersektorielle samarbejde
pa akutomradet, seerligt med henblik pa potentiale for en reduktion af antallet af akutte indleeggelser
og forebyggelige indleeggelser styrkelse af samarbejdet, og bedre udnyttelse af de samlede
ressourcer



e at komme med anbefalinger til forbedringer i det tvaersektorielle samarbejde pa det akutte omrader
og dermed hvilke overordnede elementer/omrader, der med fordel skal beskrives i en kommende
samarbejdsaftale / underliggende aftale.

¢ Arbejdsgruppen bedes forholde sig til bade dagtid og vagttid bla. i forhold til

- opgave- og ansvarsfordeling pa tveers af aktarer- herunder:
= samarbejde om forebyggelse af indleeggelser
= samarbejde om visitation
= samarbejde mellem udkerende beredskaber (kommunale sygeplejersker, akutteam,
ambulancer og laegebil, vagtlaege), og deres samarbejde med hospitalerne
- er der malgrupper (fx borgere med psykiatriske problemstillinger), hvor der er seerlige
udfordringer/potentialer

Arbejdsgruppen skal have et seerligt fokus pa forebyggelige indleeggelser blandt aeldre, herunder hvordan
kan man leere af hinanden og belyse arsagssammenhaenge. Gruppen skal endvidere have seerligt gje for -
og fremhaeve — omrader hvor der er seerlige potentialer for afprgvning eller implementering af nye
samarbejdsformer og eendret arbejdsdeling aktererne i mellem til fordel for borgerne.

Arbejdsgruppens leverance skal kunne danne baggrund for en eventuel kommende samarbejdsaftale pa
akutomradet samt eventuelt en underliggende aftale med almen praksis. Nar arbejdsgruppen har givet sin
afrapportering, vil der blive treeffet beslutning om, hvilke elementer, der skal arbejdes videre med i en
kommende samarbejdsaftale /underliggende aftale.

Sidelgbende med denne arbejdsgruppe, arbejder Praksisplanudvalget pa en lokalaftale om samarbejdet
mellem praktiserende laeger, kommunale akutfunktioner og hospitaler. Arbejdet i Praksisplanudvalget retter
sig mod konkrete arbejdsgange m.v. mellem isaer praktiserende laeger og det kommunale personale i de
kommunale akutfunktioner. Der skal sikres en tilstrackkelig koordinering af arbejdet i arbejdsgruppen og
arbejdet i regi af Praksisplanudvalget.

Rammerne for arbejdsgruppen

Arbejdet skal tage udgangspunkt i geeldende anbefalinger fra eksempelvis Sundhedsstyrelsens
Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjiemmesygeplejen
(https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/F69BEB14789842818FA1096DE20C19D9.ashx).
Herudover skal arbejdet tage afsaet i Overenskomst for almen praksis 2018, evt. relevante lokalaftaler med
PLO-M, samt regionens plangrundlag for regionale akutfunktioner, preehospital indsats og det neere
sundhedsveaesen.

Sammensatning
Gruppen er sammensat tvaerfagligt og tveersektorielt med den tilstrackkelige faglige kompetence til at lose
opdraget.

Medlemmer
¢ 1 medformand for PLO-M
e 1 regional medformand
e 1 kommunal medformand (sundhedsdirektar)
e 4 repraesentanter fra hospitalerne (ledelsesniveau), Praehospitalet og Psykiatrien i Region
Midtjylland
e 4-5repraesentanter fra kommunerne (ledelsesniveau)



e 1 praksiskonsulent
e 1 vagtleegechef
e 1 repraesentant pa ledelsesniveau fra regionsadministrationen

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af repraesentant fra regionsadministrationen samt kommunal
repraesentant

De regionale medlemmer udpeges saledes, at de kan fungere som bindeled til arbejdet i den regionale
Akutstyregruppe.

Formandskab og sekretariat
Der er delt formandskab og sekretariat mellem region, kommuner og PLO-M. Formandskabet er ansvarligt

for fremdriften i gruppens arbejde.

Kompetence
Gruppen har overordnet reference til Sundhedsstyregruppen

Gruppens leverancer vil blive praesenteret for Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.

Arbejdsplan
Gruppen mades efter behov og nedleegges, nar opgaven er lgst.

Tidsplan
Dato Handling
16. august 2018 Mgde i Sundhedsstyregruppen
Godkendelse af kommissorium
August Udpegning af deltagere til gruppen
September — Indledende workshop med en bred kreds af repraesentanter fra de akutte
december beredskaber i region, kommuner og almen praksis.
3 mgder i arbejdsgruppen
Januar 2019 Anbefalinger fra arbejdsgruppe draftes og kommenteres i
e Akutstyregruppen
e Kommunerne/KOSU
e PLO-M
Februar 2019 Afrapportering - Sundhedsstyregruppen
Februar/marts 2019 | Mgde i SKU




