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1.0 Indledning

Med samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner (herefter benaevnt samarbejdsaftale)
(https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Aftale kommunale akutfunktio-
ner RH.pdf) vil vi sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb for borgere i den kommunale
akutfunktion i hjemmesygeplejen. Dette gennem et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region
Hovedstadens Akutberedskab (herefter 1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner.



https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Aftale_kommunale_akutfunktioner_RH.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Aftale_kommunale_akutfunktioner_RH.pdf
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Samarbejdsaftalen tradte i kraft den 1. februar 2020. I tilknytning til aftalen er der indgdet aftale om fzaelles
forspgsordning om honorering af praktiserende laeger (https://www.sundhed.dk/con-
tent/cms/98/79198 underskrevet-honoreringsaftale-kommunale-akutfunktioner.pdf).

Den 26. maj 2020 godkendte Praksisplanudvalgets administrative styregruppe (PAS) plan for opfglgning og
monitorering af samarbejdsaftalen. Dette med henblik pa afrapportering til PAS og Praksisplanudvalget
(PPU), hvor afrapporteringen vil indga som grundlag for beslutning om eventuel viderefgrelse af forsggs-
ordning om honorering af almen praksis.

1.1 Resume

Vaesentligst fremstar de positive tilbagemeldinger fra alle aftalens parter pa, hvorledes samarbejdet funge-
rer. Der er bred enighed og tilfredshed parterne imellem med beskrivelser af samarbejdet som vaerende:
"hurtig respons og god tilbagemelding”, "god og velfungerende”, "stor tilfredshed med akutfunktionerne
og for den faglige sparring og dialog med medarbejderne” samt “en god og faglig dialog med alle samar-
bejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig hjaeelpsomhed”. Det skal fremhaeves, at der er en
gennemgaende udtalt tilfredshed med og anerkendelse af det faglige niveau i de kommunale akutfunktio-

ner.

Det tilgeengelige talmateriale pa kommunikationsydelsen (ydelseskode 4469) daekker de fgrste 5 maneder
efter aftalens ikrafttraeden, og det er sveert at konkludere pa baggrund af den korte periode, aftalen har
veeret i drift. Dog tyder antallet af anvendte kommunikationsydelser pa et underforbrug i forhold til det for-
ventede. Ved et forsat tilsvarende ydelsesmgnster vil det samlede forbrug vzere lige over 40 % af den af-
satte ramme i 2020.

Generelt er det for tidligt i implementeringsfasen, og der er for fa erfaringer til at foresla andringer i sam-
arbejdsaftalen og i forsggsaftalen om honoreringen.

Samordningsudvalgenes besvarelser peger dog pa, at der fortsat er behov for Igbende dialog om udviklin-
gen af opgaver hos akutfunktionen, herunder preecisering af hvilke opgaver de kommunale akutfunktioner
kan og skal Igfte. Dette for at forebygge, at der bliver overdraget opgaver, som ligger udenfor akutfunktio-
nernes kompetenceomrade og opgaveafgransning samt for at undga uplanlagt opgaveglidning.

Desuden bgr der fortsat veere fokus pa at gge forstaelsen hos parterne om, hvad akutfunktionen kan, og
hvorledes potentialet udnyttes optimalt.

Fremadrettet bgr der foretages en bedre og ensartet registrering af aktiviteterne hos kommunerne, hospi-
talerne, 1813 og i almen praksis, saledes at grundlaget for eventuelle justeringer og tilpasninger af aftalen
er til stede.

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmaerksomhed pa arbejdsgangene om-
kring blodprgvetagning. Lgsninger pa dette efterspgrges bade af SHS-temaet (Den falles akutfunktion i Bal-
lerup, Herlev og Fures@) og almen praksis i Planomrade Midt.

Kommunerne mener desuden, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som under-
stptter og vedligeholder de ngdvendige kompetencer hos sygeplejerskerne.


https://www.sundhed.dk/content/cms/98/79198_underskrevet-honoreringsaftale-kommunale-akutfunktioner.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/98/79198_underskrevet-honoreringsaftale-kommunale-akutfunktioner.pdf
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2.0 Baggrund

2.1 Implementering af aftalen
For at understgtte implementeringen af samarbejdsaftalen blev der udarbejdet et case-katalog (

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/22.01.2020%20Cases%20Samar-
bejdsaftale%200m%20kommunale%20akutfunktioner.pdf

) samt en vejledning til Aftale om faelles forsggsordning med honorering af praktiserende laeger
(https://www.sundhed.dk/content/cms/98/79198 vejl-honoreringsaftale.pdf).

Case-kataloget beskriver cases for, hvordan samarbejdsaftalen kan anvendes i praksis. Det vil sige i samar-
bejdet mellem den kommunale akutfunktion og almen praksis, mellem den kommunale akutfunktion og
1813 og mellem den kommunale akutfunktion og hospitalet.

Vejledningen beskriver honoreringen af almen praksis i form af en kommunikationsydelse. | vejledningen
indgar 3 cases, der illustrerer typiske forlgb samt brug af kommunikationsydelsen mellem almen praksis og
den kommunale akutfunktion.

F@r samarbejdsaftalen tradte i kraft, var PLO-Hovedstadens bestyrelsesmedlemmer pa rundtur til medlems-
mgder i alle kommunale lzegelaug og dellaug for at orientere om aftalen og andre nye lokale aftaler. Der
blev informeret om aftalens indhold, og hvorledes den skal fungere i et samarbejde mellem almen praksis,
kommunerne og hospitalerne. Vaegten har veeret pa, hvordan det praktiske forlgb omkring en borger skal
veere mellem egen laege og den kommunale akutfunktion, hvordan kommunikationen foregar, hvornar
kommunikationsydelsen anvendes og pa behandlingsansvaret.

| regionen er der udarbejdet vejledning til hospitalerne for visitation af indlagte patienter til kommunal
akutfunktion.

2.2 Indsamling af kvalitative data

Som led i opfglgningen pa arbejdet med samarbejdsaftalen blev de somatiske samordningsudvalg bedt om
at drgfte og afrapportere status pa implementeringen af aftalen i deres planomrade i perioden juli til okto-
ber 2020. Til dette blev der udsendt en spgrgeguide (bilag 1) vedrgrende oplysninger om henvisningstyper,
anslaet volumen, der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med malgrupper for akutfunktionerne, vur-
dering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen. Desuden blev der fremsendt
data om forbrug af kommunikationsydelsen til samordningsudvalgene.

Samordningsudvalg Bornholm

Samordningsudvalget pa Bornholm arbejder med en falles implementering af samarbejdsaftalen og andre
tveersektorielle indsatser, der kan udvikle akutindsatsen i det naere sundhedsvaesen pa Bornholm. Samar-
bejdsaftalen danner i et vist omfang udgangspunkt for samarbejdet mellem almen praksis og kommunen.
Det er for tidligt for samordningsudvalget pa Bornholm at bidrage med konkrete svar pa spgrgsmalene.

Pa denne baggrund vedrgrer besvarelserne pa spgrgeguiden de gvrige planomrader. Sekretariatet har ud-
valgt hovedkonklusionerne fra samordningsudvalgenes tilbagemeldinger. Besvarelserne kan rekvireres hos
sekretariatet.


https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/22.01.2020%20Cases%20Samarbejdsaftale%20om%20kommunale%20akutfunktioner.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/22.01.2020%20Cases%20Samarbejdsaftale%20om%20kommunale%20akutfunktioner.pdf
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2.2.1 Sygdomme og problemstillinger hos borgerne

Samordningsudvalgene rapporterer, at lungebetaendelse og blaeerebetaendelse, dehydrering, sar, obstipa-
tion og fald er typiske sygdomme hos borgere med forlgb i akutfunktionerne. Derudover forekommer der
problemstillinger som palliation og smertebehandling.

Akut klinisk vurdering (bl.a. malinger af vitale veerdier og infektionstal (CRP), blodprgver samt opfglgning pa
iveerksat behandling), anlaeggelse af bleerekateter og sonde, IV-behandling/vaesketerapi samt vejledning og
sparring med kolleger er blandt de hyppigst forekommende sygeplejeopgaver.

1813
P.t. registrerer 1813 de forlgb, som 1813 afslutter til en kommunal akutfunktion.

| perioden 1. januar 2020 til og med 30. september 2020 har 1813 afsluttet i alt 4.802 borgere til kommu-
nale akutfunktioner. Den stgrste kategori vedrgrer mave-tarm-sygdomme og udggr ca. 12 %. Der har ogsa
veeret mange henvendelser vedrgrende uafklarede problemer/sygdomme (ca. 4 %) og infektioner hos
voksne (ca. 3 %). Derudover er der en bred spredning ift. problemstillinger og sygdomme.

Data for 2020 vedrgrer en periode, som har vaeret praeget af covid-19-situationen. Derfor er der ogsa set pa
data fra samme periode i 2019. Der har veeret flere henvendelser i perioden i 2020 (ca. 4.800) end i 2019
(ca. 3.700). | samme periode i 2019 var det de samme sygdomme og problemer, som udgjorde den stgrste
andel, dog suppleret af kategorien brandsar/frostskade/sarflaenger/bid/eetsninger/el-ulykker/forbindinger
(ca. 3 %).

2.2.2 Anslaet volumen for antal henviste og afviste borgere

| spgrgeguiden er der spurgt til ansldet volumen for antal henviste borgere fra hospitalerne, 1813 og almen
praksis til de kommunale akutfunktioner og ansldet volumen for antal afviste borgere henvist fra hospita-
lerne, 1813 og almen praksis til akutfunktionerne. Det bemaerkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drgf-
tet volumen for henviste og afviste borgere.

Henviste borgere

Besvarelserne viser en stor variation i forhold til den made og det tidsrum, kommunerne har opgjort esti-
materne inden for. For eksempel har Frederiksberg Kommune opgjort data for perioden 1. februar 2020 til
og med 1. august 2020, og Kgbenhavns Kommune angiver opggrelsesperioden til og med september 2020
uden angivelse af starttidspunkt. Lyngby-Taarbaek Kommune rapporterer data for 4. kvartal 2019 og 1.
kvartal 2020, Allersd Kommune angiver et estimat for antal henviste pr. dag, mens Hgrsholm Kommune
oplyser antal opgaver fra 1813 og hospitalet for 2019. Det betyder, at tallene ikke er sammenlignelige og
ikke kun afspejler perioden fra aftalens ikrafttraeden. Pa denne baggrund har sekretariatet valgt ikke at
medtage kommunernes volumenestimater i denne afrapportering.

Tilbagemeldingerne tyder p3, at de fleste kontakter til akutfunktionerne kommer fra almen praksis.

Besvarelserne viser at de enkelte kommunale akutfunktioner opggr egne data forskelligt, herunder antallet
af unikke borgere, hvilke indsatser akutfunktionen har leveret samt henvendelseskilde og henvendelsesar-
sag. Kommunerne organiserer ogsa de kommunale akutfunktioner forskelligt, og dette kan have betydning
for registreringspraksis. Der eksisterer ikke en teknisk Igsning, som kan anvendes til feelles dataudtraek fra
kommunerne. KL har igangsat et arbejde med at udvikle en datamodel, der understgtter feelleskommunal
dataindsamling fra de kommunale akutfunktioner.

Afviste borgere
Samordningsudvalgenes svar viser generelt, at de kommunale akutfunktioner sjaeldent afviser henviste
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borgere. Nar det forekommer, skyldes det manglende kompetencer eller kapacitetsudfordringer.

2.2.3 Malgrupper
| det fglgende beskrives samordningsudvalgenes erfaringer med malgrupper i de kommunale akutfunktio-
ner set ud fra kommunernes, almen praksis’, 1813’s og hospitalernes perspektiv.

Til og med september 2020 har 87 % af henvendelserne til de kommunale akutfunktioner i Kgbenhavns
Kommune vedrgrt borgere over 65 ar. Der er ikke angivet et starttidspunkt for dataindsamlingen. Bade i
planomrade Byen, Syd og Nord drejer henvendelserne sig typisk om den skrgbelige zeldre borger med mul-
tiple problemstillinger.

| planomrade Midt er gruppen af henviste borgere hos nogle kommuner som forventet +65-arige med flere
medicinske problemstillinger. Hos andre kommuner er borgerne primaert yngre, hyppigt erhvervsaktive
borgere, der modtager IV-behandling i hjemmet. Flere kommuner har et blandet klientel.

2.2.4 Samarbejde

Leegerne og sygeplejerskerne pa 1813 vurderer samarbejdet som vaerende rigtig godt og giver udtryk for
stor tilfredshed med akutfunktionerne og for den faglige sparring og dialog, de har med medarbejderne i
akutfunktionerne. Laegerne oplever en mere kvalificeret dialog om en borgers tilstand, hvorved de bedre
kan udarbejde en behandlingsplan.

Hospitalerne oplever samarbejdet med de kommunale akutfunktioner godt og velfungerende. | planom-
rade Byen har man afventet regionens vejledning for visitation af indlagte patienter til kommunal akutfunk-
tion, som blev godkendt i oktober 2020. Nordsjzellands Hospital oplever, at organiseringen og set-up’et
kommunerne imellem er meget forskelligt, hvilket ggr det vanskeligt for afdelingerne have overblik over
hvilke patienter, der kan afsluttes til akutfunktionerne. Tilsvarende peger samordningsudvalg Syd pa, at der
indimellem kan veere tvivl hos en samarbejdspart om hvad akutfunktionen tilbyder, da ikke alle akutfunktio-
ner tilbyder samme ikke-obligatoriske indsatser.

Almen praksis beskriver ligeledes, at der er et godt samarbejde, og at det direkte telefonnummer til den
kommunale akutfunktion affgder hurtig respons og god tilbagemelding.

Akutfunktionerne oplever generelt et godt og taet samarbejde med 1813, praktiserende lseger og hospita-
let. Der er en god og faglig dialog med alle samarbejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig
hjeelpsomhed.

2.2.5 Digital kommunikation

Der er en forventning om, at den kommende elektroniske understgttelse af kommunikationen parterne
imellem vil styrke samarbejdet, idet det vil vaere muligt at dele mere skriftlig kommunikation, end det er
tilfeeldet nu. Der er to opmaerksomhedspunkter i forbindelse med implementeringen af de tekniske lgsnin-
ger fra MedCom.

Den indledende kontakt i samarbejdet mellem almen praksis, hospitaler, 1813 og den kommunale akut-
funktion er altid telefonisk. Hvis den indledende kontakt skal fglges op af en henvisning til akutfunktionen,
sker det ved den dynamiske henvisning XREF22. Et andet opmaerksomhedspunkt er, at 1813 bliver klar til at
implementere anvendelsen af XREF22.
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Der er et forbedringspotentiale i den skriftlige opfglgning pa telefoniske aftaler i form af korrespondance-
meddelelser fra hospitalerne til akutfunktionen, herunder kontaktoplysninger pa behandlingsansvarlig lsege
og behandlingsplan.

Det bemaerkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drgftet digital kommunikation.

2.2.6 Kompetencer

Generelt er tilbagemeldingerne, at kompetencerne i de kommunale akutfunktioner er tilstraekkelige i for-
hold til behovet. Iseer 1813 fremhaever, at akutfunktionerne fremstar som et markant kompetencelgft ift.
de opgaver, de varetager.

Nordsjeellands Hospital oplever, at kompetenceniveauet er forskelligt blandt de kommunale akutfunktio-
ner, dog er kompetencerne overordnet set tilstraekkelige i forhold til kvalitetsstandarderne.

| planomrade Nord peger kommunerne p3, at akutfunktionerne far overdraget opgaver fra hospitalet, fx
PEG-sondeskift! og posedialyse, som de ikke har kompetencer til. Samtidig kan der vaere kliniske opgaver,
der forekommer sa sjaeldent, at det er svaert at opna og vedligeholde kompetencer pa rutineret niveau.
Kommunerne mener derfor, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som understgt-
ter og vedligeholder de ngdvendige kompetencer hos sygeplejerskerne. Ifglge 1813 er der behov for at ud-
vikle delegation af fx POC prgver (blodprgver) og IV-omradet ift. behandling i eget hjem.

2.3 Supplerende bidrag fra de kommunalt-lzegelige udvalg
De kommunalt-laegelige udvalg (KLU) blev bedt om at afgive en skriftlig status pa den lokale implemente-
ring (bilag 2) som supplement til drgftelserne i samordningsudvalgene.

De kommunalt laegelige udvalg (20 ud of 29) beskriver generelt samarbejdet om de kommunale akutfunkti-
oner som meget velfungerende. Vurderingen er, at samarbejdet med de kommunale akutfunktioner er
med til bade at forebygge indleeggelser eller kvalificere indlaeggelser. Dertil styrker ordningen det interne
samarbejde og opgavelgsningen i kommunen.

Det bemaerkes, at der er forskel pa almen praksis’ brug af samarbejdsaftalen. Det bgr derfor fortsat veere
fokus pa at understgtte implementering og gge anvendelsen.

De kommunalt-legelige udvalg roser generelt den hgje faglighed og de gode sygeplejefaglige kompetencer
hos medarbejderne i de kommunale akutfunktioner.

Det bemaerkes, at der Igbende bgr vaere fokus pa sammenhaeng og snitflader mellem akutfunktionernes
kompetencer og indsatser og de sygeplejefaglige kompetencer og indsatser i hjemmesygeplejen og pa ple-
jecentrene. Dette med henblik pa at understgtte en kvalificeret opgavelgsning og styrke den tvaersektori-
elle kommunikation og opgavelgsning.

De kommunalt-legelige udvalg er optaget af patientsikkerhed, herunder skriftlig og mundtlig kommunika-
tion samt sikring af behandlingsansvaret. Det er vigtigt, at der kommunikeres kort og preecist, og at den te-
lefoniske tilgaengelighed sikres hos begge parter. Det bemaerkes, at der Igbende bgr vaere fokus pa rettidig
anvendelse af korrespondancemeddelelser, jf. kommunikationsaftalen. Ydermere bemaerkes det, at opfplg-
ning pa konkrete forlgb bgr sikres via dialog i de tilfelde, hvor opstart af samarbejdet ligger sent pa dagen,

1 Tynd slange, som er placeret gennem huden p& maven direkte ind i mavesakken.
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eller i situationer, hvor opgavelgsningen har vist sig at vaere mere tidskraevende end forventet, sa akutsyge-
plejersken ikke kan na at give en tilbagemelding, inden praksis lukker.

Mange KLU’er vurderer, at det er for tidligt i implementeringsfasen, til at der er grundlag nok til at komme
med forslag til &ndringer af samarbejdsaften.

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmaerksomhed pa arbejdsgangene om-
kring blodprgvetagning. Lgsninger pa dette efterspgrges bade af SHS-temaet (Den feelles akutfunktion i Bal-
lerup, Herlev og Furesg@) og almen praksis i Planomrade Midt.

2.4 Aktivitet og gkonomi

Der er nedsat en fglgegruppe med reprasentanter for hver af honoreringsaftalens parter. Fglgegruppen
har til opgave at fglge aftalens aktivitet og gkonomi. Der har ikke vaeret anledning til, at gruppen skulle mg-
des.

Den samlede gkonomiske ramme udggr 4,2 mio. kr. med delt finansiering mellem kommuner og regionen.
Den felles forspgsordning om honorering af almen praksis indeholder en kommunikationsydelse, der hono-
reres med 155 kr., hver gang der er kontakt mellem almen praksis og den kommunale akutfunktion under
et forlgb, samt ved 1 eller flere kontakter i afklaringsfasen

Data viser, at kommunikationsydelsen 4469 er blevet anvendt i perioden 1. februar og frem til 31. juli.
Dette er de fgrste 5 maneder af aftalens forlgb, men ogsa samtidig en periode, hvor kommuner og almen
praksis har skullet omstille sig til vilkarene under covid-19.

Konkret er kommunikationsydelsen afregnet for 2.441 borgere. Her er der sket en kommunikation om bor-
geren mellem egen leege og den kommunale akutfunktion.

Ydelsen er blevet anvendt 4.702 gange, hvilket giver et gennemsnit pr. borger pa 1,93. Forventningen ved
aftaleindgaelsen var, at det skete 1-3 gange i gennemsnit pr. forlgb, hvilket stemmer ganske godt overens
med det faktiske gennemsnit.

Antallet af praksisser, der har anvendt kommunikationsydelsen, er 272 ud af 615 praksisser i Region Hoved-
staden, hvilket svarer til, at mere end halvdelen af praksisserne i regionen ikke har anvendt ydelsesaftalen.
Forventningen var, at antallet af praksisser, der ville anvende den aftalte ydelse, ville have vaeret langt hg-
jere. Det vil vaere de faerreste praksisser, der ikke har vaeret i kontakt med den kommunale akutfunktion i
perioden pa 5 maneder. Baggrunden for dette antages at vaere et manglende kendskab til honoreringsmu-
ligheden. Formodningen er, at der har vaeret en kommunikation mellem langt de fleste praksisser og en
kommunale akutfunktion. De praksisser, der ikke har anvendt kommunikationsydelsen, har maske anvendt
andre ydelser, fx en telefonkonsultation eller en korrespondancemeddelelse.

Talmaterialet er for lille og over en for kort periode, til at der kan konkluderes noget indholdsmaessigt om
anvendelsen af honoreringsaftalen. Ved senere monitorering og opfglgninger vil dette vaere muligt ogsa
med sammenligninger kommunerne imellem og i forhold til ssammensaetningen af praksissernes populatio-
ner.

Safremt de 5 fgrste maneders gennemsnitsaktivitet skulle anvendes til at forudsige det samlede traek i
2020, ville det svare til lidt over 40 % af den samlede ramme, der ville blive forbrugt i 2020.
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3.0 Bilag

Bilag 1

Status pa implementering af Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden

Til Samordningsudvalgene

Den 1. februar 2020 tradte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft.
Den lokale implementering af aftalen foregar via samordningsudvalgene.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik pa at skabe et godt grund-
lag for planlagning, opfglgning og Ipbende kvalitetsudvikling af aftalen.

Pr. 1. september 2020 kommer der en elektronisk henvisning (XREF 22) til de kommunale akutfunktioner
fra MedCom. Indtil henvisningen kommer, kan der ikke treekkes data for antal henviste borgere til de kom-
munale akutfunktioner. Henvisningsdata fra almen praksis, 1813 og hospitalerne afventer derfor imple-
menteringen af MedComs tekniske Igsninger.

Som led i opsamlingen pa implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstdende spgrgsmal om
status pa implementeringen hos jer. Det drejer sig om oplysninger om henvisningstyper, anslaet volumen
der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med malgrupper for akutfunktionerne, vurdering af samar-
bejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.

| jeres besvarelser bedes | veere opmarksomme pa at medtaenke aftalens formal og grundprincip. Formalet
med samarbejdsaftalen er at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for borgere i den
kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-
grundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Tidsfrist
Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 9. oktober 2020.

Spargsmal til samordningsudvalgene

1. Sygdomme og problemstillinger hos borgerne
Beskriv sygdomme og problemstillinger hos borgere i kontakt med de kommunale akutfunktioner

2. Ansldet volumen? (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra 1813 og hospitalerne
Hvor mange borgere er der blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale akut-
funktioner?

2 Det angivne antal ma gerne vaere et cirka tal.



November 2020

3. Anslaet volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. 1813 og hospitalerne
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale
akutfunktioner, har akutfunktionerne afvist?

4. Ansldet volumen? (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra almen praksis

Hvor mange borgere er der blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner?

5. Anslaet volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. almen praksis
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner, har
akutfunktionerne afvist?

6. Malgrupper
Beskriv hvilke erfaringer hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne har med malgrupper i de kommunale
akutfunktioner, herunder malgruppernes karakteristika®?

7. Samarbejde
A. Beskriv hvordan hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne vurderer samarbejdet med de kommu-
nale akutfunktioner

B. Beskriv hvordan de kommunale akutfunktioner vurderer samarbejdet med hhv. almen praksis,
1813 og hospitalerne

8. Digital kommunikation
Beskriv hvordan | arbejder med at implementere MedComs tekniske Igsninger i relation til de kommu-
nale akutfunktioner

9. Kompetencer
Er kompetencerne i de kommunale akutfunktioner tilstreekkelige ift. behovet?

10. Videreudvikling af samarbejdsaftalen
Har | forslag til, hvad der kan aendres/praeciseres i aftalen?

11. @vrige kommentarer
@vrige kommentarer beskrives

3 Det angivne antal ma gerne vaere et cirka tal. | den samlede opfglgning vil input fra dette spgrgeskema blive supple-
ret med opggrelse over almen praksis’ anvendelse af ydelseskoden for kontakt til kommunale akutfunktioner.
4 £ldre, yngre, plejehjemsbeboere mv.
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Bilag 2

Status pa implementering af Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden

Til de kommunallzegelige udvalg

Den 1. februar 2020 tradte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft.
Den lokale implementering af aftalen foregar via samordningsudvalgene og input fra samordningsudval-
gene vil derfor vaere den primaere kilde til dataindsamling i forbindelse med status pa implementering. Der-
til gnskes dog supplerende skriftlige input fra de kommunallaegelige udvalg om status pa den lokale imple-
mentering.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik pa at skabe et godt grund-
lag for planlaegning, opfglgning og Ipbende kvalitetsudvikling af aftalen.

Som led i opsamlingen pa implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstaende spgrgsmal om
status pa implementeringen hos jer. Det drejer sig om supplerende lokale oplysninger om implementering
af aftalen samt vurdering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.

| jeres besvarelser bedes | veere opmarksomme pa at medtaenke aftalens formal og grundprincip. Formalet
med samarbejdsaftalen er at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for borgere i den
kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-
grundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Tidsfrist
Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 1. oktober2020.

Sporgsmadl til de kommunallaegelige udvalg

1. Beskriv succeser/udfordringer i forbindelse med implementeringen af samarbejdsaftalen om de
kommunale akutfunktioner.

2. Beskriv succeser/udfordringer i det daglige lokale samarbejde om de kommunale akutfunktioner.
3. Beskriv forslag til videreudvikling af samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner

4. Beskriv gvrige kommentarer
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