6. november 2018

Kommissorium for kortlaegning af udfordringer og muligheder for forbedringer i det
tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet

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

Samtidig indeholder de nationale mal pa sundhedsomradet en raekke indikatorer pa akutomradet, der har
betydning i bade almen praksis, kommuner og region:

o Akutte genindlaeggelser inden 30 dage
o Akutte indleeggelser pr KOL/Diabetespatient
o Forebyggelige indleeggelser blandt sldre

Der er derfor en ambition om, at en raekke akutte samt forebyggelige indlzeggelser kan undgas via et bedre
samarbejde mellem aktgrerne.

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

Sundhedskoordinationsudvalget har derfor besluttet, at der skal igangsaettes en kortlaegning af udfordringer
og muligheder for forbedringer af det tveersektorielle samarbejde pa akutomradet. Arbejdet igangsaettes
inden for rammerne af den nuvaerende sundhedsaftale. Samtidig vil kortlaegningen vaere et forberedende
arbejde i forhold til udmentningen af den naeste sundhedsaftale, hvor der laegges op til, at den aeldre borger
og herunder forebyggelse og behandling af akut sygdom bliver et faelles indsatsomrade.

Arbejdes forankres i en midlertidig tveersektoriel arbejdsgruppe.

Pramisser for arbejdet
Arbejdsgruppen arbejder med afsezet i nedenstaende praemisser:

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

Opgaver
Arbejdsgruppen har til opgave:

o at afdaekke og analysere udfordringer og forbedringspotentialer for det tvaersektorielle samarbejde
pa akutomradet, szerligt med henblik pa potentiale for en reduktion af antallet af akutte indlaeggelser
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.

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

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

Arbejdsgruppen skal have et saerligt fokus pa forebyggelige indlaeggelser blandt zldre, herunder hvordan
kan man lzere 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 aendret 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 tilstraekkelig koordinering af arbejdet i arbejdsgruppen og
arbejdet i regi af Praksisplanudvalget.

Rammerne for arbejdsgruppen

Arbejdet skal tage udgangspunkt i gaeldende anbefalinger fra eksempelvis Sundhedsstyrelsens
Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen
(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, praehospital indsats og det naere
sundhedsvaesen.

Sammensetning
Gruppen er sammensat tveerfagligt og tveersektorielt med den tilstreekkelige faglige kompetence til at Igse
opdraget.

Medlemmer
¢ Inge Pia Christensen, sygeplejefaglig direktar, Aarhus Universitetshospital (medformand)
e Sgren Liner Christensen, direktgr, Herning Kommune (medformand)
e Lise Hayer, formand for PLO Midtjylland
e Sgren Svenningsen, formand for laegevagtudvalget
e Praksiskoordinator (under udpegning)
e Trine Bracker, sundhedschef, Skive Kommune



e Ingelise Juhl, chef for Sundhed og Omsorg, Syddjurs Kommune

e Gitte Nargard, chef for sygeplejen og akutomradet, Herning Kommune

e Christina Bjerking, leder for sundhed, Hedensted Kommune

e Helle Haunstrup Krogh, akutleder Aarhus Kommune (under udpegning)
o |da Gatke, sygeplejefaglig direktegr, Hospitalsenheden Vest

e Marianne Jensen, sygeplejefaglig direktar, Regionshospital Randers

e Ulf Harlyk, ledende overlaege, Akutafdelingen Horsens

o Trine Agerskov, oversygeplejerske, Akutafdelingen Viborg

* Anne Mette Vejrup, oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Randers

e Stefan Joachim V. Schousboe, ledende overleege, AMK-vagtcentralen

Sekretariat

e Anne Bracker, chefkonsulent, Sundhedsplanleegning Region Midtjylland
e Sine Mgller Sgrensen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet

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 repreesentanter fra de akutte
december beredskaber i region, kommuner og almen praksis.
3 mader i arbejdsgruppen
Januar 2019 Anbefalinger fra arbejdsgruppe drgftes og kommenteres i
o  Akutstyregruppen
e Kommunerne/KOSU




e PLO-M

Februar 2019

Afrapportering - Sundhedsstyregruppen

Februar/marts 2019

Made i SKU

Godkendt i Sundhedsstyregruppen 16. august 2018




