Kommissorium for tværsektoriel arbejdsgruppe under Samordningsudvalget ved 
Herlev Hospital vedrørende Sundhedsaftalens indsatsområde 1 og 2:
 ”Indlæggelses- og udskrivningsforløb”.

Indledning.


Arbejdsgruppen er nedsat af og refererer til Samordningsudvalget. Arbejdsgruppens hovedopgave er at drøfte specifikke emner/temaer vedr. indlæggelses- og udskrivningsforløb af patienter samt

udarbejde beslutningsoplæg og årsrapport 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 Sundhedskoordinatoren fra Herlev Hospital

og en ledelsesrepræsentant fra en af kommunerne. Formandskabet i arbejdsgruppen deltager i Samordningsudvalgets møder, når der er emner fra arbejdsgruppen på Samordningsudvalgets dagsorden, samt ved afrapporteringen 1-2 gange årligt. 

Det enkelte medlem af arbejdsgruppen har ansvar for at informere egen kommune/hospital om relevante beslutninger og drøftelser i arbejdsgruppen.
Baggrund.
Sundhedsaftalen nævner 3 specifikke krav indenfor Udskrivningsområdet og 2 indenfor Indlæggelses-området samt 1 fælles specifikt krav til samarbejdet mellem kommuner og hospital.
AD. Udskrivningsforløb:    
Krav nr. 1

Parterne skal sikre rettidig vurdering af den enkelte patients behov efter udskrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

Krav nr. 2

Parterne skal sikre, at relevant information formidles rettidigt til patienten og eventuelt pårørende samt til den praktiserende læge, kommunen, og andre relevante aktører i forbindelse med udskrivning, og at parterne er tilgængelige for videre dialog og spørgsmål fra patienten.

Krav nr. 3

Parterne skal gennem koordination af kapacitet mv. sikre, at patienterne kan udskrives fra sygehus hurtigst muligt efter at de er færdigbehandlede.

AD. Indlæggelsesforløb:
Krav nr. 1

Hvilke relevante oplysninger om patientens behov m.v., der skal udveksles mellem kommunen, den praktiserede læge og sygehuset; hvordan det sikres, at informationen leveres rettidigt; hvordan det sikres, at relevante informationer formidles til patienten; samt at parterne er tilgængelige for videre dialog og spørgsmål fra patienten.

Krav nr. 2

Hvordan parterne forebygger uhensigtsmæssige akutte indlæggelser.
Krav ”Fælles for Udskrivnings-/indlæggelsesforløb” 

Beskrivelse af, hvordan parterne følger op på aftalen.
Arbejdsopgaver:
AD. Udskrivningsforløb
I forhold til krav 1 betyder det blandt andet, at:
Arbejdsgruppen følger op på: 

· Varsling af patientens funktionsniveau/behov og forventet tidspunkt for færdigbehandling 

· Færdigbehandlede patienter
· Koordinatorfunktionen (hospital og kommune)
· udskrivelsesprocedurer/praksis mellem hospital og kommuner mhp. at kvalificere disse. 
Udarbejder og reviderer fællesinstrukser, som er tilgængelige på hospitalets hjemmeside

I forhold til krav 2 betyder det blandt andet, at:

Arbejdsgruppen følger op på: 

· Retningslinierne for kommunikation mellem hospital, kommune og almen praksis
· Udveksling af oplysningerne på papir (sv.t. MedCom kommunikationsstandarder).
· Gensidig formidling af oplysninger om patientens aktuelle medicinforbrug i forbindelse med indlæggelse og udskrivning
I forhold til krav 3 betyder det blandt andet at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· Kapacitetsudvidelser/- indskrænkninger på hospitalet og i kommuner 
· Omfanget af færdigbehandlede patienter på hospitalet dvs. antal/gennemsnitlig liggetid/kommuner
med henblik på videreformidling til Samordningsudvalget
AD. Indlæggelsesforløb
I forhold til krav 1 betyder det blandt andet, at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· At alle parter forpligter sig til at sikre den nødvendige dialog

· At udveksle relevante oplysninger om diagnostik, behandling, medicinering pleje og lign.

· At der tilstræbes, at der etableres elektronisk kommunikation dækkende hele regionen efter retningslinier (MedCom standarder)

· At der skal være enkel adgang til kontaktoplysninger for hospital og kommuner og disse skal være ajourførte.

  
I forhold til krav 2 betyder det blandt andet, at:

Arbejdsgruppen følger op på:
· Om der er uhensigtsmæssige indlæggelser(defineret som indlæggelser der kunne have været forebygget ved tidligere indsats fra hospital, kommune eller almen læge) – f.eks.. 

analysere årsag/sammenhæng - forhindrer gentagelser 

gode råd fra andre afd. / kommuner?

· At der foregår en fortløbende dialog mellem kommuner og region mhp tilrettelæggelse af pleje og behandling så unødige indl. af plejemæssige årsager undgås f.eks. dehydrering/ underernæring
· Afventer regionens projekt om den ældre medicinske patient mhp udformning af mere generelle indsatser.

AD. Fælles for Udskrivnings-/indlæggelsesforløb 

I forhold til krav ”fælles for udskrivnings-/indlæggelsesforløb” betyder det blandt andet, at:

Arbejdsgruppen sikrer, at der minimum 1-2 gange årligt afrapporteres til samordningsudvalget, herunder identificerer problemstillinger, der kræver principielle beslutninger. 

Desuden kan/skal følgende parametre med aftalte mellemrum auditeres:

1. Overholdes varslingsregler ved udskrivninger

2. Overholdes aftalte informationer og konferencer
3. Overholdes tidstro registreringer

4. Omfanget af færdigbehandlede patienter og genindlæggelser   

5. Omfanget af uhensigtsmæssige indlæggelser
6. Omfanget af genindlæggelser indenfor 30 dage/ indlæggelser <1døgn

Metoden kan bestå af: 
· Gennemgang af ”Ledelsesoverblik” på hvert møde

· Stikprøveundersøgelser

· Tværsektorielle journalaudits

· Brugertilfredsundersøgelser. 

· En runde blandt gruppens medlemmer

Opfølgningen, der omfatter et eller flere af ovennævnte områder, drøftes i samordningsudvalget, hvorefter der gives en struktureret tilbagemelding til den administrative styregruppe. Styregruppen har udarbejdet en skabelon til samordningsvalgenes tilbagemeldinger.
Sammensætning af arbejdsgruppen. 
Samordningsudvalget har udpeget følgende medlemmer til arbejdsgruppen:

Sundhedskoordinator Udviklingsafdelingen (formandskab)
Ledende oversygeplejerske medicinsk afdeling O

Overlæge i geriatri, medicinsk afdeling O
Geriatrisk sygeplejerske medicinsk afdeling O

Afdelingssygeplejersker fra afdelingerne O, S, T, H

1-2 repræsentanter (visitation/koordination) fra Rødovre Kommune
1- 2 repræsentanter (visitation/koordination) fra Gladsaxe Kommune
1-2 repræsentanter (visitation/koordination) fra Ballerup Kommune (formandskab)
1-2 repræsentanter (visitation/koordination) fra Herlev Kommune
1-2 repræsentanter (visitation/koordination) fra Furesø Kommune

1 ledende visitator fra Egedal Kommune
Herudover kan 1 kommunal repræsentant fra hhv. Gentofte, Lyngby -Tårbæk og Rudersdal Kommuner indgå i arbejdsgruppen.
Andre fagpersoner tilknyttes ad-hoc arbejdsgruppen (ex. Praksiskonsulent fra hospital/kommuner)
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 4møder årligt.
Arbejdsgruppen fungerer indenfor rammerne af den til enhver tid gældende lovgivning, sundhedsaftaler samt efter de retningslinjer, som Samordningsudvalget udsteder.

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