1. udkast jan. 2010
Kommissorium for den tværsektoriel arbejdsgruppe under Samordningsudvalget ved 
Herlev Hospital vedrørende Sundhedsaftalens indsatsområde 5:
 ”Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse”.

Indledning.


Arbejdsgruppen er nedsat af og refererer til Samordningsudvalget. Arbejdsgruppens hovedopgave er at drøfte specifikke emner/temaer vedr. forebyggelse- og sundhedsfremme, herunder at bidrage til implementeringen af de af region Hovedstaden udarbejdede forløbsprogrammer samt

udarbejde beslutningsoplæg og årsrapporter til Samordningsudvalget. Samordningsudvalget kan bede arbejdsgruppen, løse specifikke opgaver, eller arbejdsgruppen kan selv tage emner/opgaver op, jf. listen over mulige arbejdsopgaver nedenfor.

Arbejdsgruppen har delt formandskab bestående af en repræsentant fra Herlev Hospital

og en ledelsesrepræsentant fra en af optagekommunerne. Formandskabet i arbejdsgruppen deltager som udgangspunkt i alle Samordningsudvalgets møder, og der sikres ad den vej afrapportering til Samordningsudvalget, herunder identificeres problemstillinger der kræver principielle beslutninger 

Det enkelte medlem af arbejdsgruppen har ansvar for at informere egen kommune/hospital om relevante beslutninger og drøftelser i arbejdsgruppen.
Baggrund.
Sundhedsaftalen nævner 6 specifikke krav indenfor Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse til samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og hospitalet.
Krav nr. 1

Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i forhold til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats
Krav nr. 2

Hvordan parterne sikrer sammenhæng mellem de regionale og kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud
Krav nr. 3

Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilrettelæggelse, udvikling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats
Krav nr. 4
Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for patientrettet forebyggelse koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens og viden herom
Krav nr. 5
Hvordan parterne sikrer kronisk syge patienter kontakt med de relevante aktører i region og kommune som forestår patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud
Krav nr. 6
Hvordan parterne følger op på aftalen
I forhold til krav 1 betyder det blandt andet, at:
Arbejdsgruppen følger op på: 
· At den forebyggende og sundhedsfremmende indsats udøves på rette stratificerings/sygdomsniveau med henblik på en hensigtsmæssig arbejdsdeling

· At medvirke til implementeringen af Fokusområdet og de herunder udvalgte indsatsområder vedr. KRAM faktorerne (obligatorisk) 
· At medvirke til implementeringen af Fokusområdet og de herunder udvalgte indsatsområder vedr. kronisk sygdom, herunder særligt implementering af (i første omgang) forløbsprogrammerne vedr. KOL, Diabetes, muskel/skeletsygdomme og hjerte/kar sygdomme. I forbindelse med implementeringen af forløbsprogrammerne etableres der qua den godkendte projektansøgning fra Region Hovedstaden vedr. ”en forstærket indsats for sundhed og forebyggelse for patienter med kronisk sygdom” en særskilt projektorganisation med placering på Herlev Hospital, som arbejdsgruppen skal arbejde tæt sammen med 
· At medvirke til implementeringen af Fokusområdet og de herunder udvalgte indsatsområder vedr. børneområdet (frivilligt)

· Arbejdsdelingen og samarbejdet mellem regionens hospitaler, praksissektoren og kommunerne

i forhold til IT-området håndteres særskilt i en nedsat arbejdsgruppe under samordningsudvalget vedr. IT 
I forhold til krav 2 betyder det blandt andet, at:

Arbejdsgruppen følger op på: 

· Implementering af og opfølgning på forløbsprogrammerne for kronisk sygdom, jf. krav 1, herunder 
- bidrage til fælles tværfaglig kompetenceudvikling 
I forhold til krav 3 betyder det blandt andet at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· At medvirke til kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats
· At medvirke til auditering af implementering af det regionale uddannelsesprogram

· At medvirke til en harmonisering og målretning af patientuddannelserne, herunder fokusere på arbejdsdelingen ml. region og kommuner

I forhold til krav 4 betyder det blandt andet at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· At medvirke til at udarbejde specifik information om hvor borgerne/patienterne kan henvende sig om råd og vejledning om patientrettede forebyggelsestilbud

· At medvirke til koordination af patientrettede forebyggelsestilbud, herunder skabe viden i egen organisation om de relevante patientrettede forebyggelsestilbud 

I forhold til krav 5 betyder det blandt andet at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· At medvirke til at skabe viden i egen organisation om relevante tilbud i både kommunalt og regionalt regi

I forhold til krav 6 betyder det blandt andet at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· At medvirke til implementeringen og den løbende opfølgning på arbejdet med forløbsprogrammerne
· At medvirke til at udarbejde status på udviklingen af forløbsprogrammerne

· At medvirke til at udarbejde status på arbejdet med stratificering

· At medvirke til eventuelle revideringer af forløbsprogrammerne

· At medvirke med forslag til faglig sparring og rådgivning af kommunerne

Derudover kan arbejdsgruppen efter aftale med Samordningsudvalget tage andre emner af betydning for samarbejdet om forebyggelse og sundhedsfremme herunder patientrettet forebyggelse, op 

f.eks.  

· Afprøvning af nye samarbejdsformer fælles tiltag/initiativer/nye organiseringsformer
· Drøftelse af hvilke forebyggelses og sundhedsfremmende tiltag der nytter og på hvilke områder (opgave og ansvarsfordeling) der skal samarbejdes mellem sektorerne, og hvilke områder og målgrupper der skal prioriteres

· Drøftelse af hvorledes den forebyggende og sundhedsfremmende indsats når alle målgrupper, herunder de socialt svagest stillede borgere/patienter

· Drøftelse af mulig udarbejdelse af fælles vejledninger for håndtering af f.eks. rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost/ernæring (i relation til sygehusbehandling) m.v.

· Drøftelse af mulig udarbejdelse af fælles tværgående vejledninger for sygehuse og almen praksis vedr. information om tobak og alkohol i forbindelse med operation

· Drøftelse af mulige tiltag indenfor uddannelse, forskning m.v. 

· Udpege kontaktperson på hospitalet hhv. i de enkelte kommuner og i almen praksis, som har ansvaret for koordineringen og kommunikationen vedr. forebyggelse og sundhedsfremme

Sammensætning af arbejdsgruppen. 
Samordningsudvalget har udpeget følgende medlemmer til arbejdsgruppen:

Projektleder vedr. implementerings- og Samarbejdsprojekter for Herlev Hospitals optageområde
Udviklingschef, Udviklingsafdelingen

Sundhedskoordinator Udviklingsafdelingen 
1-2 repræsentanter fra medicinsk afdeling O

1-2 repræsentanter fra Kardiologisk afdeling S

1 kommunal repræsentant fra Rødovre Kommune
1 kommunal repræsentant fra Gladsaxe Kommune
1 kommunal repræsentant fra Ballerup Kommune
1 kommunal repræsentant fra Herlev Kommune
1 kommunal repræsentant fra Furesø Kommune

1 kommunal repræsentant fra Egedal Kommune
1 praktiserende læge fra Rødovre Kommune

1 praktiserende læge fra Gladsaxe Kommune

1 praktiserende læge fra Ballerup Kommune
1 praktiserende læge fra Herlev Kommune
1 praktiserende læge fra Furesø Kommune

1 praktiserende læge fra Egedal Kommune
Herudover kan 1 kommunal repræsentant fra hhv. Gentofte, Lyngby -Tårbæk og Rudersdal Kommuner indgå i arbejdsgruppen med observatørstatus
Andre fagpersoner kan tilknyttes arbejdsgruppen ad-hoc. 
Der er ikke tilknyttet sekretariatsfunktion til arbejdsgruppen, referatskrivning går på skift blandt arbejdsgruppens medlemmer. Referaterne sendes udover til arbejdsgruppens medlemmer også til Samordningsudvalget. 

Arbejdsgruppen afholder minimum 4 møder årligt.
Arbejdsgruppen fungerer indenfor rammerne af den til enhver tid gældende lovgivning samt efter de retningslinjer, som Samordningsudvalget udsteder.

Arbejdsgruppens kommissorium, herunder personsammensætning kan efter aftale med Samordningsudvalget ændres.
Godkendt i Samordningsudvalget 18. marts 2010
