Koemmissorium til arbejdsgruppen it-SOU version 0.9

It-arbejdsgruppe (it—SOU‘) under Samordningsudvalgene
Hovedstadsregionen

Baggrund Tveersektoriel elektronisk kommunikation er et hgjtprioriteret
indsatsomrade i hovedstadsregionen.

Til understettelse af det lokale arbejde pé
sundhedsaftaleomradet omkring elektronisk kommunikation,
herunder MedCom-standarder, har samordningsudvalgene en
central rolle i forbindelse med implementering af
tvaersektorielle elektroniske meddelelser.

Den administrative styregruppe (DAS) i Region Hovedstaden
har styrket implementeringen af elektronisk kommunikation i
de enkelte optageomrader ved nedszettelse af en
arbejdsgruppe (it-SOU) under hver af de enkelte
planomrades samordningsudvalg (SOU).

Formal og behov Formalet med it-SOU-arbejdsgruppen er;

e Styrkelse af implementeringen af tvaersektoriel
elektronisk kommunikation i det enkelte planomrades
hospitaler/psykiatriske centre, i de enkelte
optagerkommuner og i almen praksis.

e (@get fokus pa den gensidige forpligtelse mellem
optagekommuner, almen praksis og planomradets
hospitaler/psykiatriske centre.

» Sikre, at tids- og aktivitetsplaner for implementering
af tveersektorielle elektroniske meddelelser med mere
er koordineret og opdateret samt overholdes.

Arbejdsopgaver, e Udarbejde en lokal detaljeret tids- og aktivitetsplan pa
leverancer og det operationelle niveau, indenfor den af DAS
produkter

godkendte tidsramme

e Koordinering og sikring af fremdrift pa implementering
af nye/kommende tvaersektorielle elektroniske
MedCom standarder

¢ Opfglgning pa og forankring af allerede eksisterende
elektronisk kommunikation. Fx tidstro registrering,
forbedring af arbejdsgange og kvalitet i
registreringspraksis

« Koordinering og opfglgning pa problematikker mellem
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leverandgrer og centrale interessenter (fx MedCom)

¢ Formulering af evt. faelles gnsker til systemerne til
videre koordinering i den permanente arbejdsgruppe
Sundheds-it og elektronisk kommunikation (Sund-
heds-it)

e Overholdelse af aftaler, og alternativt lgfte evt,
problematikker i relation til overholdelse af tidsplan til
Sundheds-it

e Ansvarlig for at indsamle og opdatere data til
statusrapporter omkring fremdrift og afvigelser til
Sundheds-it

¢ Ansvarlig for at it-implementering og fremdrift
medtages i dagsordenspunkter pa
samordningsudvalgsmgder

o Deltage pa samordningsudvalgsmgder ift. relevante
dagsordenspunkter

Rapportering

o Udarbejdelse af lokal statusrapport over fremdrift og
afvigelser pa tids- og aktivitetsplan, afrapporteres
jeevnligt til hhv. samordningsudvalget og Sundheds-it

Organisering og
ansvarsfordeling

It-SOU har delt formandskab bestdende af en repraesentant
fra regionen og en repraesentant fra kommunen.

Formandskabet i arbejdsgruppen er ansvarlig for;
o Overholdelse af vedtagne kommissorium
s Deltagelse i samordningsudvalgets mgder, nar der er
emner fra it-sou pa dagsordenen.
» Vurdering af relevante personers deltagelse i it-SOU

I it-SOU udarbejdes m@deplan med minimum 4 arlige mgder.

It-SOU fungerer indenfor rammerne af den til enhver tid
geeldende lovgivning samt efter de retningslinjer, som
Samordningsudvalget udsteder.

Det enkelte medlem af it-SOU har ansvar for at informere
egne kommuner/hospitaler/psykiatriske centre/praksissektor
om relevante beslutninger og drgftelser i it-SOU.

Medlemmer

Medlemmer og formandskab af it-SOU udpeges af
samordningsudvalget og er sammensat af:

= Repraesentanter fra alle de kommuner som er omfattet af
planomradet

= Repraesentanter fra hver af planomradets hospitaler -

heraf en samordningskonsulent/tilsvarende funktion i

Version:0.9
Dato:12.01-2016




Kemmissorium til arbejdsgruppen it-SOU version 0.9

psykiatrien

= 1 repraesentant fra CIMT som er gennemgédende i
samtlige it-SOU’er

= Efter behov 1 repraesentant fra CIMT, som har kendskab
til Sundhedsplatformen.

* Praksissektoren deltager ad hoc og repraesenteres af
praksiskonsulent og datakonsulent fra CSU

Det enkelte it-SOU kan suppleres med ngglepersoner ad hoc,
herunder klinikere.

Gevinster

Det forventes, at it-SOU bidrager til at fremme koordinering
og effektiv implementering af tvaersektorielle elektroniske
meddelelsestyper og gvrige MedCom standarder.

Onske om over-
ordnet tidsplan og
vasentlige milepasle

It-SOU nedszettes som permanente samarbejdsfora.

Delprojekterne i it-SOU portefglje skal fglge de tidsrammer,
der er angivet af Den Administrative Styregruppe.

Lokale aftaler
galdende for

De enkelte it-SOU kan supplere ovenstaende med lokale
aftaler

It-SOuU:
Revisionshistorik

Version Opsummerende beskrivelse af andringer Dato Navn

0.1 1. udkast til Kommissorium med udgangspunkti | 18.05.10 Anne Danborg
it udviklingsgruppens notat til SOU

0.2 Kommunernes kommentarer med udgangspunkt | 25.05.10 Klyngeformasnd
i Modellen fra Herlev SOU og detle formandskab

0.3 Roller 02.06.10 KIT

0.4 Roller 04.06.10 KIT

0.5 Roller 04.06.10 KIT

0:5.1 Roller og organisation 11-06-10 Klyngeformaend

0.6 Gevinster og nyt afsnit Lokale aftaler 14-06-10 Anne D og Merete H

0.7 Revision af kommissorium pa grund af 17-10-12 Conni Christiansen
etablering af planomrader og IMT og Annette

Lyneborg

0.8 Revideret efter IT-Udviklingsgruppemade den 22 -11-12 Conni Christiansen
13. november 2012 og Annette
Godkendt p& DAS mgdet den 23. november Lyneborg
2012

0.9 Revision ift. strukturen i sundhedsaftale 2015- Conni Christiansen
2018. Veeret i hpring i samordningsudvalgene og Marie Schack
og er godkendt i sundheds-it arbejdsgruppen.
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Herlev og Gentofte
Hospital
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Kommissorium for ERFA-gruppe Midt
Formal: At styrke det praksisnare, tvarsektorielle samarbejde mellem hospital og

kommunerne i Planomrade Midt, herunder understotte samarbejdet om
det sammenhangende patientforleb gennem dialog og erfaringsudveks-
ling.

Mader i Den tvaersektorielle ERFA-gruppe skal udvikle det sammen-
hengende patientforleb med serligt fokus pA Kommunikationsaftalen,
koordination, det daglige driftssamarbejde samt andre udfordringer pé
patientniveau, der identificeres i forbindelse med sektorovergangen mel-
lem primar og sekundar sektor.

Opgaver og ansvar:

e Drofte og viderebringe udfordringer i relation til Kommunikationsaftalen
til egen linjeledelse eller til Samordningsudvalget. Formandskabet afgo-
re, hvor der skal felges op.

e Gensidig information om praksisnere tiltag eller &ndringer, der har be-
tydning for bade patientforlebet og det patientnare samarbejde

¢ Belyse og drefte komplekse temaer/patientcases, der har givet udfordrin-
ger i forhold til sektorovergangen. Dette med henblik pa identifikation af
eventuelle tendenser og felles leering.

Organisatorisk placering:
Gruppen refererer til Samordningsudvalget i Planomrade Midt, og af-
rapporterer en gang arligt.

Maoderne sekretariatsbetjenes af Klinisk Kvalitet & Patientforleb, Herlev
og Gentofte Hospital

Formand: Formandsskabet er delt mellem en regional samordningskonsulent og en
kommunal udpeget repraesentant.

Formandsskabet indgér ikke i den normering, der er beskrevet for med-
lemmer af gruppen. Den kommune, hvor den kommunale formand er
forankret, har saledes to pladser i gruppen.

Medlemmer: En medarbejderreprasentant fra hver kommune i Planomrade Midt og
herudover to kommunale ledelsesrepreesentanter (visitationsledere),
samordningskonsulenter fra begge matrikler pa hospitalet, en reprasen-
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Herlev og Gentofte
Hospital

tant fra Falge-hjem-teamet, en socialsygeplejerske samt en repraesentant
fra hver af de udvalgte kliniske afdelinger.

Forretningsorden: Meodefrekvens
e Gruppen holder ordinert mede 4 gange arligt ligeligt fordelt pa
begge hospitalets matrikler, eller virtuelt.

e Gruppen kan endvidere indkaldes ad hoc ved behov.

e Mopodedatoerne udsendes for et ar ad gangen.

For medet
o Alle medlemmer af ERFA-gruppen forpligtes til at overveje mulige
dagsordenspunkter.

e Punkter til dagsorden fremsendes lobende til formandsskabet, dog se-
nest tre uger for et mede. Punkternes indhold bedes uddybet, herun-
der ogsa i forhold til, om punktet enskes fort til dagsordenen som et
orienteringspunkt eller som et punkt, der enskes droftet.

e Formandsskabet og sekreteeren udarbejder dagsorden, som fremsen-
des med bilag til medlemmerne senest 10 dage for mederne.

e Dagsorden indeholder som minimum: Kommentarer til godkendt re-
ferat fra sidste mede, Status/information om lokalt og regionalt arbe;j-
de indenfor gruppens omrade; herunder kommunikationsaftalen, kon-

kret og case-baseret videndeling og leering, Punkter til naste mode
samt Eventuelt.

Under modet
e Maderne ledes af formandsskabet pa skift.

e Sagerne behandles ud fra en skabelon, som indeholder: Sagsfremstil-
ling og Indstilling.

e Alle medlemmer af ERFA-gruppens medlemmer forventes at mede
forberedte til mederne og deltage aktivt i gruppens dreftelser og pro-

CESSEr.

e Der kan inviteres oplagsholdere til medemne.

Efter moadet

e Mgademne refereres med beslutningsreferat.
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Herlev og Gentofie
Hospital

Revideres senest:

Januar 2023

Sekreteren udarbejder og udsender et af formandsskabet godkendt re-
ferat fra medet, en'uge efter medet.

Referat udsendes til medlemmer samt @vrige relevante neglepersoner,
herunder lederne af de kommunale visitationer.

Det enkelte medlem af ERFA- gruppen er forpligtet til videndeling til re-
levante personer 1 eget bagland samt ved behov at indhente relevant vi-
den fra eget bagland til videreformidling i ERFA- gruppen.

Evt. bemarkninger til referatet sendes til sekreteeren senest 10 dage
efter referatet er modtaget og dreftes pa det forst kommende meode.

Formandsskabet er ansvarlig for at videreformidle udfordringer, der
onskes behandlet af Samordningsudvalget
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Herlev og
Gentofte Hospital

Kommissorium Genoptrzningsgruppen, Planomride Midt.

Formal: Genoptreningsgruppen hovedopgaver er, at:
e sikre og understotte sammenhangende genoptreningsforleb for pati-
enter/borgere pa tveers af kommuner og Herlev og Gentofte Hospital.
e etablere fxlles forstdelse og faelles aftaler vedr. treningsomradet
med udgangspunkt i Sundhedsaftalen.
https://www.regionh.dk/sundhedsaftale/Sider/default.aspx

Opgaver og ansvar: Genoptraningsgruppens konkrete opgaver er at:

e understotte implementering af Sundhedsaftalens indsatser vedr.
genoptreningsomradet (jf. sundhedsaftalens implementerings-
planer samt arbejdsplaner fra Tvarsektorielt samarbejdsforum
for genoptraning og rehabilitering).

¢ understotte implementering og kvalitetssikring af tvarsektorielle
genoptraeningsforlebsbeskrivelser.

e sikre implementering og opfelgning af snitflade kataloget samt
udbredelse af kendskab hertil.
¢ understotte kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af det sammen-

hangende patientforleb (fx patientforlebsbeskrivelser, genoptree-
ningsplaner og rehabiliteringsforleb, genoptraeningsdelen af for-
lebsprogrammeme m.m.)

¢ Dbidrage til kompetenceudvikling i et tvaersektorielt perspektiv -
herunder at atholde temadage, afpreve og etablere nye organisa-
tionsformer i form af fx delte ansattelser, rotationsstillinger og
understotte studiebesog.

e drefte og udarbejde beslutningsoplag i.f.t. specifikke em-
ner/problemstillinger udpeget af samordningsudvalget og TSS-
arbejdsgruppen vedr. genoptraning og rehabilitering.

e identificere problemstillinger, der kraever principielle beslutnin-
ger og lofte disse ind i samordningsudvalget.

Organisatorisk placering:
Genoptreningsgruppen er nedsat af og refererer til Samordningsudval-

get.
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Formand:

Genoptraningsgruppen har delt formandskab bestdende af den ledende
terapeut fra Herlev og Gentofte Hospital og en ledelsesreprasentant fra
en af kommunerne i planomrade Midt. '
Formandsskabet deltager i Samordningsudvalgets meder, nar der er em-
ner fra arbejdsgruppen pa Samordningsudvalgets dagsorden, samt ved

afrapporteringen.

Medlemmer:

1 ledelsesreprasentant for genoptreningsomradet fra alle ni kommuner i

planomrade Midt.
Ledende terapeut fra, Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi, Herlev og

Gentofte Hospital.
Souschef for ledende terapeut, Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi,

Herlev og Gentofte Hospital.
1 repraesentant fra Kvalitet og Udvikling, Herlev og Gentofte Hospital.

Det enkelte medlem af Genoptraningsgruppen har en forpligtigelse pa
videndeling og sikring af mandat i egen organisation.

Forretningsorden:

Maeodefrekvens
Der atholdes 4 meder arligt. Der er tilknyttet en sekretariatsfunktion til

Genoptraningsgruppen, som varetages af Kvalitet og Udvikling pa Her-
lev og Gentofte Hospital. Vartsskabet gér pa skift mellem kommuner og

hospital.

For medet
e Punkter til dagsorden fremsendes til sekretar senest 14 dage for mo-
derne.

e Formandskabet og sekreteer udarbejder dagsorden, som fremsendes
med bilag til medlemmerne 1 uge for medeme.

Under medet

o Mederne ledes af formandsskabet.
e Sagerne behandles ud fra en skabelon, som indeholder: Sagsfremstil-
ling, Indstilling, Bilag og Konklusion.

Efter modet

e Sekreter har ansvar for at udarbejde referat efter mederne.

e Referat godkendes af formandsskabet og udsendes derefter til de ov-
rige medlemmer.
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e Referatet betragtes som godkendt af hele Genoptreningsgruppen,
hvis ikke sekretaer har modtaget yderligere kommentarer 14 dage efter
udsendelse af referat.

Revideres senest: Sidst revideret august 2020
Genoptreningsgruppen udarbejder forslag til revision af kommissorium,
nér det findes relevant og som minimum, nar nye sundhedsaftaler treeder
i kraft.

Samordningsudvalget skal godkende forslag til reviderede kommissorier.
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Herlev og Gentofte

Hospital
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Kommissorium for samarbejdsgruppe mellem ledere af kommunale akut-
funktioner og Herlev Gentofte Hospital

Formal:

Opgaver og ansvar:

At styrke samarbejdet og understette kvalitetsforbedringer mellem hospi-
talet og de kommunale akutfunktioner i Planomrade Midt.

Mgader mellem ledere i de kommunale akutfunktioner og Herlev Gentofte
Hospital skal udvikle det sammenhangende patientforleb i forbindelse
med sektorovergangen mellem hospital og kommunal akutfunktion.

Drofte udfordringer og finde lasninger i relation til patientforleb mellem
de kommunale akutfunktioner og Herlev Gentofte Hospital fx:

o Medicin

o Utensilier

o Skriftlig og mundtlig kommunikation
Udfordringer og lgsninger viderebringes til egen linjeledelse eller til Sam-
ordningsudvalget. Formandskabet afger, hvor der skal felges op.
Gensidig information om praksisnare tiltag eller &ndringer, der har betyd-
ning for bade patientforlebet og det patientnare samarbejde
Belyse og drefte komplekse patientcases, der har givet udfordringer i for-
hold til sektorovergangen

Organisatorisk placering:

Formand:

Medlemmer:

Gruppen refererer til Samordningsudvalget i Planomrade Midt.

Mederne sekretariatsbetjenes af Klinisk Kvalitet og Patientforleb, Her-
lev og Gentofte Hospital

Formandskabet er delt mellem hospital og kommune.

Carin Engel, Enhedschef for Klinisk Kvalitet og Patientforleb Herlev og

Gentofte Hospital
Susanne Andersen, Pleje- og Sundhedsdriftchef, Gentofte Kommune

En lederreprasentant fra hver kommunal akutfunktion i Planomrade
Midt, herudover en praksiskonsulent, samordningskonsulenter fra begge
matrikler pa hospitalet samt kliniske ledelsesreprasentanter pa hospita-
let.
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Herlev og Gentofte
Hospital

En repracsentant fra SHS akutteam (Herlev, Furesa, Ballerup)
En repreesentant fra AkutTeam (Rudersdal, Gladsaxe, Gentofte)
En reprasentant fra MatTeam (Lyngby-Taarbak)

En repraesentant fra Egedal Kommune

En reprasentant fra, Redovre Kommune

En klinisk ledelses reprasentant fra Herlev og Gentofte Hospital
To samordningskonsulenter fra Herlev Gentofte Hospital

En representant fra Region Hovedstadens Akutberedskab, 1813
En reprasentant fra AkutTeam, (Rudersdal, Gladsaxe, Gentofte)
En konsulent fra Herlev Gentofte Hospital (sekretar)

Forretningsorden: Maeadefrekvens
e Gruppen holder ordinzrt mede 4 gange arligt.

e Gruppen kan endvidere indkaldes ad hoc ved behov.

e Madedatoerne udsendes for et ar ad gangen.

Fer medet
e Punkter til dagsorden fremsendes til sekretaren senest 10 dage for
mederne.

¢ Formandskabet og sekretaren udarbejder dagsorden, som fremsendes
med bilag til medlemmerne 1 uge for mederne.

e Dagsorden indeholder som minimum: Status/information om lokalt
og regionalt arbejde indenfor gruppens omrade; herunder samarbejds-
aftalen, konkret og case-baseret videndeling og lering, Punkter til na-
ste mode samt eventuelt.

Under medet
e Maoademe ledes af formandskabet pé skift.

e Der kan inviteres oplagsholdere til medepunkterne.

Efter modet
e Moaderne refereres med beslutningsreferat.

e Sekretaren udarbejder og udsender et af formandskabet godkendt re-
ferat fra medet, en uge efter madet.

e Referat udsendes til medlemmer samt evrige relevante neglepersoner.

o Sekretariatet er ansvarlige for at videreformidle udfordringer, der on-
skes behandlet af Samordningsudvalget

Revideret: januar 2021
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