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1. Beskrivelse af forsgget

Kommunerne gnsker med forsgget:

At kunne tiloyde hjemmeboende borgere og borgere pa kommunernes plejehjem og avrige
botilbud, der er visiteret til praktisk og/eller personlig stotte, hjaelp og pleje, efter servicelovens §
83, mulighed for at tilkeabe ydelser hos den kommunale hjemmeplejeleverandgr. Herunder
muligheden for at tilbyde beboere p4 kommunernes plejehjem og @vrige botilboud mulighed for at
tilkkabe enkeltydelser eller pakker sammensat af flere ydelser.

Formalet med forsaget er;

e Atborgeren, der har valgt den kommunale leverandgr, skal opleve fleksibilitet og
sammenhaeng i service, hjeelp og evt. tilkkgbsydelser.

e At give borgeren et reelt frit valg mellem offentlige og private leverandgrer, der har de samme
muligheder.

e At bygge videre pa og afpreve muligheder for tilkebsydelser fra den kommunale leverander i
starre skala end ved tidligere frikommuneforsgg.

e At borgere, som har sveert ved at komme ud, har bedre mulighed for at modtage ydelser —
enten ved at de leveres i hjemmet af kommunal leverandgr eller ved, at borgerne gives
mulighed for ledsagelse af kendt personale til selvsteendige oplevelser o. lign. ud af huset,
eksempelvis ved at kunne tilbyde en ‘pargrendevikar’.

e At give mulighed for at forbedre livskvalitet og styrke den mentale sundhed hos borgerne
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Forsgget onskes iveerksat pa baggrund af felgende problemstilling

Nar borgere, der i dag er visiteret til praktisk og/eller personlig statte, hjeelp og pleje efter
servicelovens § 83, ansker at kabe andre ydelser, kan det kun ske via private leverandgrer. Det
betyder, at borgere som i udgangspunktet har valgt den kommunale hjemmeplejeleverander til
visiterede ydelser, skal have en anden leverandgr til tilkgbsydelserne. Det kan vaere vanskeligt og
uoverskueligt for den enkelte borger, og det giver borgeren et indtryk af en usammenhangende
service og ungdigt bureaukrati. Derudover betyder det, at borgeren skal abne sit hjem for flere
ukendte ansigter med risiko for utryghed og bekymring til falge.

Beboere pa plejehjem og i avrige kommunale botilbud, kan ogsa have et gnske om/behov for hjaelp til
andre ydelser sdsom IT-kurser, kulturoplevelser, NADA-akupunktur, musikterapi 0.m.a.

Af forskellige arsager kan det veere sveert for netop denne gruppe af borgere at opsage og benytte
sig af sddanne ydelser. Borgernes fysiske, psykiske eller kognitive tilstand kan eksempelvis gare, at
de har et behov for at veere i kendte, hjemlige rammer og ikke mindst blandt kendte ansigter.

2. Mal og forventede resultater

Malet med initiativet er, at de borgere, der som led i forsgget, far mulighed for at tilkebe ydelser fra
den kommunale leverandgr, oplever en starre tilfredshed med hjemmeplejen generelt og i tilkknytning
hertil tilfredshed med de tilkabte ydelser samt en mere sammenhaengende service.

Malet er desuden at forbedre borgernes livskvalitet med muligheden for at tilkebe ydelser, der
understotte dette.

En hgjere tilfredshed med den kommunale hjemmepleje generelt som falge af muligheden for tilkab
forventes at afspejle sig i en positiv udvikling i kommunernes arlige brugertilfredshedsundersggelser
pa falgende parametre:

- Tryghed

- Information

- Sammenhaeng i hjeelp
- Praktisk hjeelp

- Personlig pleje

Frikommunenetveerket gnsker desuden at indga i dialog med KORA omkring mulighederne for at
folge effekterne i henhold til ovenstdende mal. Dette kunne eksempelvis veere i forhold til muligheden
for at udvikle feelles mal for effekterne af initiativet pa tvaers af frikommunenetvaerket.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra gaeldende lovgivning mv.

Kommunerne vurderer, at forsgget med tilkkgbsydelser vil kunne etableres inden for de rammer, der
falger af den aktuelle frikommunelovs § 28. Der vil derfor vaere behov for en tilsvarende
dispensationshjemmel for dette frikommuneforsag.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Med godkendelse af den ansggte dispensation fra kommunalfuldmagten, vil kommunerne igangsaette
arbejdet med at udvikle tilkgbsydelser til borgere, der er visiteret til praktisk og/eller personlig statte
efter servicelovens § 83. Det kraever udvikling af et katalog over tilkabsydelser, herunder muligheden
for pakker eller kombinationer af ydelser, samt prisfastsaettelse af disse ydelser efter grundigt
forarbejde.

Udvikling af et katalog over mulige tilkebsydelser, vil blive fastlagt pa baggrund af en naermere
undersggelse af borgernes ansker, samt en vurdering af forvaltningsmaessige muligheder.
Undersggelsen vil blive foretaget i de enkelte kommuner, hvorfor malgrupper og dermed ogséa




katalogerne vil veere tilpasset hver enkelt kommune, ligesom muligheden for at sammensaette
eventuelle pakker ligeledes vil variere mellem kommunerne.

Nar dette arbejde er afsluttet, vil de respektive tilkgbsydelser i overensstemmelse med
lovgrundlagets principper blive prisfastsat.

Det endelige katalog af tilkabsydelser stilles herefter til radighed for borgerne i malgruppen.

Kommunerne planleegger i den forbindelse en solid kommunikationsindsats for at sikre kendskab til
tiltagene. | denne indsats taenkes paragrende ind som en vigtig samarbejdspartner, da de ofte vil have
et godt kendskab til den zeldres gnsker.

Frikommunenetveerket er desuden opmaerksomme pa, at evalueringen af seneste frikommuneforsag
med tilkgbsydelser har vist, at man ikke har vaeret forberedt pa den egentlige levering af
tilkgbsydelser. | forhold til realiseringen af dette forsgg vil netvaerkskommunerne derfor veere
opmeaerksomme pa, at det er vigtigt at etablere de rette organisatoriske forudszetninger for at kunne
imgdekomme borgernes ansker om tilkebsydelser.

5. Evaluering

Det forventes, at evalueringen vil baseres pa bade kvantitative og kvalitative data.
Data vil genereres fra:

« Arlige brugerundersogelser
e Omsorgsjournalen
o Evt. interviews med borgere og medarbejdere.

Evalueringen vil have fokus pa de opstillede resultatparametre som naevnes oven for i afsnit 2 og
frikommunenetveerket ser gerne, at evalueringsdesignet udformes i dialog med KORA.
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1. Beskrivelse af forsgget

De kommunale plejehjemstilsyn
Der gennemfares et forseg, der indeholder to delelementer:
1.

De kommunale tilsyn med plejecentre foretages som anmeldte tilsyn i stedet for, som loven fore-
skriver, uanmeldte tilsyn. Der udveelges en del af plejecentrene i kommunen, hvor der gennemfg-
res anmeldte tilsyn.

| Kebenhavns Kommune kunne det gares ved, at der foretages anmeldte tilsyn i et af de fem lokal-
omrader, kommunen er opdelt i, mens der foretages almindelige, uanmeldte tilsyn i de gvrige ple-
jecentre. P4 samme made udvaelges dele af plejecentrene i Arhus og Randers til anmeldte tilsyn.

Konceptet for de kommunale tilsyn samteenkes med de nye risikobaserede tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, der indferes fra januar 2017

Tilsynene fra Styrelsen for patientsikkerhed (tidligere Embedsleegetilsyn) og de kommunale tilsyn
har indtil juli 2016 foregaet som to adskilte tilsyn, der fokuserer pa hhv. Sundhedsloven og Service-
loven. Fremover vil Styrelsens tilsyn vaere baseret pa en risikovurdering. Det betyder, at der ikke
laengere fares systematiske, arlige tilsyn med alle plejecentrene, hvilket medfarer, at risikoomrader
som medicin, sygepleje og sundhedsfaglig dokumentation ikke leengere er omfattet af systemati-
ske, arlige tilsyn.

Hvordan det andet delelement med samtaenkning af tilsynene preecis skal designes, kan farst af-
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ot .g@res nar Styrelsens t|Isynskoncept forellgger Styrelsen vil muligvis gennemf@re t|Isynene efter

delelement til ansagnlngsrunden 1. maj eller mere sandsynligt 1. november 2017

2. Mal og forventede resultater

Malet med forsgget i forhold til de to delelementer er:

1. Det forventes, at anmeldte tilsyn kan bidrage til @get, systematisk leering pa plejecentrene. Ideen
er, at plejecenterledere vil kunne forberede sig bedre pa tilsynet og senere mere malrettet kunne
falge op, hvis det var anmeldt.

2. Malet med anden del af forsgget kunne veaere dobbelt, nemlig pa den ene side, at de kommunale
tilsyn kommer til at omfatte sundhedsomradet og samtidig kan spille ind, nar Styrelsen for patient-
sikkerhed skal vurdere risikoomrader.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivhing mv.

Den farste del af forsgget strider mod Servicelovens bestemmelse om, at de kommunale tilsyn skal
veere uanmeldte.

Lov om social service:

*§ 151. Den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83
a og 86 loses i overensstemmelse med de afgorelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét
uanmeldt tilsynsbesog pa plejehjem m.v., jf. § 192,

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

1. Ved at gennemfgre anmeldte tilsyn kunne man forestille sig, at en del af kontrolaspektet ved tilsy-
nene gar tabt. Imidlertid er det tanken, at det anmeldte tilsyn kunne fare til, at tilsynet anvendes
mere malrettet i det labende kvalitetsarbejde.

2. Hvis tilsynene udvides til ogsa at omfatte Sundhedslovsomradet, vil dette omrade fremover veere
daekket af tilsyn

5. Evaluering

Der gennemfares en mindre evaluering af forsgget. Evalueringen skal for det farste belyse, hvorvidt
leeringsaspektet er bedre ved anmeldte tilsyn og for det andet, om det er fordelagtigt at samtaenke de
kommunale tilsyn med tilsynene fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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1. Beskrivelse af forsgget

Dette forsgg omhandler afprgvningen af kommunal visitering til vederlagsfri fysioterapi, sa det

er fysioterapeuter i en visitationsfunktion i kommunen, der re-visiterer borgere til vederlagsfri fysioterapi
og godkender undtagelsesredegarelser, og ikke praktiserende leeger, som det er tilfeeldet i den nuvee-
rende praksis. Formalet er at skabe starre sammenhzeng for borgerne samt at give de rigtige borgere
de rigtige ydelser og placere beslutningen omkring vederlagsfri fysioterapi hos dem, der afholder udgif-
ten.

Baggrund om genoptreeningsomradet

Efter strukturreformen blev implementeret i 2007, har kommunerne oprustet kraftigt pa genoptraenings-
omradet og har blandt andet udviklet mere avancerede tilbud. Det betyder, at kommunerne Igser stadig
mere komplekse genoptraenings-, fysioterapeutiske- og rehabiliteringsforlgb.

Ansvaret og udferelsen af genoptraening og treening i fysioterapeutisk regi er i dag fordelt pa forskellige
aktarer og pa forskellige lovgivninger afhaengigt af kompleksitet, og hvor i behandlingsforlgbet borge-
ren er. Det er kommunens ansvar, at borgerne tilbydes sammenhaengende og effektive traeningstilbud
pa tveers af lovgivning og sektorer. Det geelder bade indholdsmaessigt og tidsmaessigt. Der er imidlertid
ikke i det nuvaerende system sammenhang mellem bestiller, henviser og udfgrer. | forhold til veder-
lagsfri fysioterapi har kommunerne myndighedsansvaret og finansieringsforpligtelsen, mens det er
borgerens egen leege, der henviser til vederlagsfri fysioterapi, og det er alment praktiserende fysiotera-
peuter eller fysioterapeuter ansat i kommunen, der leverer den vederlagsfri fysioterapi.

Den nuvaerende praksis for vederlagsfri fysioterapi

Den nuvaerende praksis for vederlagsfri fysioterapi er, at borgeren henvender sig omkring vederlagsfri
fysioterapi til egen leege. Laegen giver en henvisning pa baggrund af borgerens diagnose og redegar
for berettigelse til vederlagsfri fysioterapi. Laegen skelner mellem to typer af diagnoser; progressive
sygdomme eller sveert fysisk handicap. Borgeren modtager derefter vederlagsfri fysioterapi hos en
privat praktiserende fysioterapeut eller hos en kommunal fysioterapeut, og det er kommunen, der beta-
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ler:for behandlingen.

I-'I'erR/isningsperioden er 12 maneder. En gang arligt sender fysioterapeuten en statusredegerelse pa
borgerens vegne til borgerens praktiserende leege, hvis der gnskes fortsaettelse af forste henvisning.
Det vil sige, at borgere skal re-visiteres til den samme fysioterapeutiske ydelse, som de modtog aret
far.

Borgere med sveert fysisk handicap skal have hjaelpemidler og / eller hjeelp til personlige opgaver for at
veere berettiget til vederlagsfri fysioterapi. Tilbuddet de far er enten holdtraening eller hgjst 20 individu-
elle behandlinger, som kan suppleres med eller erstattes af holdtraening. Er der behov for yderligere
individuelle behandlinger til denne gruppe af borgere, skal behandlingsbehovet dokumenteres i en
undtagelsesredegorelse, som er underskrevet af patienten, fysioterapeuten og laegen

Borgere med progressive lidelser er umiddelbart berettiget til vederlagsfri fysioterapi pa hold uanset
funktionsevne. Der skal ligeledes en undtagelsesredegarelse til for, at borgeren kan fa individuel ve-
derlagsfri fysioterapi. Borgere med progressive lidelser overgar i lebet af deres sygdomsforlgb til kate-
gorien sveert fysisk handicap, og sa er de umiddelbart ogsa berettiget til den individuelle vederlagsfri
fysioterapi.

Mulighederne med frikommuneforsog med vederlagsfri fysioterapi

Det foreslas, at gennemfare et frikommuneforsag, hvor al re-visitering til vederlagsfri fysioterapi vare-
tages af visiterende fysioterapeuter ansat i kommunen. Leegerne varetager den forste henvisning,
hvorefter kommunen overtager opgaven med de arlige re-visitationer samt godkendelse af undtagel-
sesredeggrelser efter sundhedsloven § 140a. Kommunerne har allerede nu en myndighedsopgave, i
forhold til visitation til genoptraening og vedligeholdende treening inden for Serviceloven § 86 og hver-
dagsrehabilitering inden for § 83a.

Rationale og argumentation for forsgget

De nationale mal for det danske sundhedsveesen 2016 omhandler, at man gerne vil Igfte kvaliteten
med patienten i centrum. Dette frikommuneforsgg vedrgrer netop denne malsaetning, og der er over-
ordnet tre grunde til, at forsgget vil kunne lgfte kvaliteten i sundhedsvaesnet.

Sammenhasngende ‘ l l
patientforlgb - 9

Helhedsorienteret

indsats til borgere

med kroniske sygdomme

Bedst mulig brug af 9 ) .

faglige ressourcer * Kvalitetsloft i indsatsen
* vederlagsfri fysioterapi

Sammenhaengende patientforleb

Borgeren vil, med dette forsgg, kun have én myndighed at skulle ga til i forhold til at fa hjeelp og statte
til at klare sig i sit hverdagsliv. Det er pt. uhensigtsmaessigt, at mange borgere gar to steder hen for at
fa stotte til aktiviteter i deres hverdagsliv. Dette forsag vil afprave, om det kan give et bedre og mere
sammenhaengende patientforlab ved, at der er én samlet plan for borgeren i forhold til borgerens hver-
dagsliv, i og med der vil vaere starre koordination mellem hjemmepleje, hjeelpemidler og nu ogsa ve-
derlagsfri fysioterapi.

Helhedsorienteret indsats til borgere med kroniske sygdomme
Kommunernes visitatorer vil veere fagligt velfunderet til at vurdere borgere med kroniske sygdomme og
handicaps fysioterapeutiske behov ud fra hele borgerens hverdagsliv.




Kommunen vil den fysioterapeutfaglige visitator have indsigt i, hvilken situation borgeren med kronisk
sygdom er i samt hvordan dagligdagen er og dermed have et mere kvalificeret grundlag end de prakti-
serende leeger til at vurdere, hvilken hjeelp/traening borgerne vil kunne drage nytte af i forhold til den
vederlagsfri fysioterapi. Det forventes, at kommunen bedre vil kunne vurdere, hvilket traeningsbehov
borgeren med kronisk sygdom har ved den arlige re-visitation. Hvis borgeren eksempelvis har et gget
behov for fysioterapi kan den kommunale visitator enkelt ivaerksaette og supplere tilbuddet vederlagsfri
fysioterapi med f.eks. hjeelpemidler/hverdagsrehabilitering. | kommunen vil den re-visiterende fysiote-
rapeut desuden veere vidende om muligheder i fritidslivet i lokalomradet eksempelvis handicapidreets-
foreninger og lignende, som vil kunne sammenstykke en helhedsorienteret indsats for borgeren.

Bedst muligt brug af faglige ressourcer

Det vil vaere hensigtsmaessigt og med til at skabe et mere effektivt sundhedsveesen, at det er fysiotera-
peutuddannede fagpersoner, der varetager denne re-visitation til vederlagsfri fysioterapi. Det forventes,
at forsgget vil kunne aflaste de praktiserende laeger og frigive deres ressourcer og kompetencer til
andre opgaver, hvilket iseer er relevant i eks. Esbjerg Kommune, hvor der er stor mangel pa praktise-
rende laeger. Samtidig forventes det, at fysioterapeutuddannede visitatorer i kommunalt regi vil have
bedre indsigt end den almene praktiserende laege i fysioterapeutisk og ergoterapeutisk behandling og
traening, hvilket vil veere til gavn for borgernes behandling. Dermed forventes det, at vurderingen af
hvilke borgere, der har brug for hvilken type vederlagsfri fysioterapi/traening vil blive mere kvalificeret.
Forsaget forventes derfor at kunne bidrage til, at det i hgjere grad er de rigtige borgere, der far de rigti-
ge ydelser.

2. Mal og forventede resultater

Hovedmal/leverance:
Hovedmal i forsgget er, at fysioterapeuter i visitationsfunktioner i kommunerne varetager re-visitering til
vederlagsfri fysioterapi samt godkendelse af undtagelsesredeggarelser.

Dette forsgg forventes at have betydning for borgere, kommunen og fagpersoner. Her er det illustreret,
hvordan forsgget forventes at virke, og hvilke mulige resultater der forventes:

Resultater og effekter pa

Aktiviteter Resultater pa kort og mellemlangt sigt _
langt sigt

Virkninger
Kronikere og
handicappede far

helhedsorienteret hjzelp i
kommunen

Sammenhangende
patientforleb

- . Bedre sammenhaeng Mere kvalitet i den
De rigtige borgere far de med hjemmepleje,
rigtige ydelser hjzelpemiddelindsatsen
mv. i kommunen

sammenhangende
indsats
Kommunal re-visitation Kvalitetsloft
indsatsen
Mere malrettet vederlagsfri
behandling inden for fysioterapi

fysioterapeutisk Mere effektivt
vurdering sundhedsvaesen

til vederlagsfri
fysioterapi

Fysioterapeutuddannede
visitatorer varetager re-
visitation

Praktiserende laage mere Bedre
tid til laegefagligt relevante ressourceudnyttelse i
opgaver almen praksis

Effekterne for borgerene er, at de vil opleve en helhedsorienteret indsats i kraft af, at vederlagsfri fysio-
terapi i hgjere grad bliver sammenhaengende med kommunernes gvrige tilbud og indsatser.

For kommunerne forventes det, at der kommer en hgjere kvalitet i opgavelgsningen fordi det bliver
fysioterapeutfaglige visitatorer, der re-visiterer til vederlagsfri fysioterapi, samt at indsatserne bliver
givet til dem, der har behovet. Saledes at intensiteten i tilbuddet til vederlagsfri fysioterapi bedre mat-
cher den konkrete situation, som borgeren befinder sig i. Derved bliver ressourcerne bedre udnyttet.




.E.o:f..j.agpersonerne ventes det, at de fysioterapeutisk uddannede visitatorer vil varetage visitationen til
fysiaterapi med stor faglighed og indsigt i hele genoptreeningsomradet. Det formodes desuden, at nar
re-visitation ikke laengere varetages i almen praksis vil de alment praktiserende laeger fa bedre tid til
mere laegefagligt relevante opgaver, hvilket ligeledes giver en bedre ressourceudnyttelse.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivhing mv.

Kommunernes opleeg til forsgget er, at visitationskriterierne til vederlagsfri fysioterapi skal veere de
samme, som ggr sig geeldende for nuvaerende. Det vil altid veere den praktiserende leege, der vareta-
ger den farste henvisning til vederlagsfri fysioterapi og knytter den korrekte diagnose til argumentatio-
nen for henvisningen. Efterfglgende vil de arlige re-visitationer og undtagelsesredegarelser, det vil sige
en vurdering hvilket behov borgeren har og hvilken type fysioterapi han/hun vil hgste nytte af, kunne
varetages af en kompetent fysioterapeutuddannet visitator i kommunalt regi.

For at gennemfare forsgget, seges der om undtagelse fra Sundhedsloven § 140 a, som fastseetter, at
det er leegen, der skal henvise til vederlagsfri fysioterapi — undtagelsen skal gare sig geeldende for de
arlige re-visitationer samt for undtagelsesredegarelser.

Der star i § 140 a; "Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i prak-
sissektoren efter lzegehenvisning”. Det er dermed det sidste ord "laegehenvisning” der enskes aendret
til at kommunal fysioterapeut varetager evt. arlig re-visitation pa baggrund af henvisningen.

De gvrige bestemmelser omkring vederlagsfri fysioterapi sgges der ikke forsggshjemler til.

Som naevnt i afsnit 1, vil undtagelsen erstattes med hjemmel til, at fagligt velfunderede fysioterapeuter
re-visiterer borgerne.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulningen af forsgget vil gennemga tre faser — se nedenstaende figur.

Klargering og metodemodning Implementering og opfelgning Evaluering
(GEEEED) (Fase 2) (Fase 3)

Udarbejdelse af lokal . Lebende opfalgning pd . Revision af
forsggsindsats med baggrund milepzele og mal indsatsbeskrivelserne
i ansggningen . Lebende monitorering af . Evaluering med fokus p8
Etablering af arbejdsgrupper indsatser og resultater implementeringserfaringer,
og styregrupper +  Tvaergdende netvaerksmgder beskrivelser af indsatserne og
Vurdering af lokal +  Implementering og justeringer virkninger/effekter
implementeringsparathed
. Udarbejdelse af

implementeringsplan ﬂ ﬂ

A S

Fase 1: Klargering og metodemodning

| det indledende arbejde med forsgget er det vigtigt at etablere et samarbejde om forsgget mellem de
involverede aktarer: de kommunale visitationer og traeningsenheder, de praktiserende laeger og de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

De konkrete parametre der skal overvejes og klarleegges juridisk i forhold til dette frikommuneforsag er:
e Ansvar

Samtykke

Tavshedspligt

Videregivelse af patientoplysninger

Klageinstanser mellem de praktiserende fysioterapeuter og kommunen

Der vil derfor indledende i forsgget veere en dialog med laeger og fysioterapeuter omkring visitationen
af vederlagsfri fysioterapi. Helt konkret vil man i fgrste omgang rejse udfordringen i de kommunale
kontaktudvalg for hhv. laeger og fysioterapeuter. Ligeledes skal det aftales, hvordan der kommunikeres




til.leegen vedragrende vederlagsfri fysioterapi séledes, at der sikres sammenhzeng med den gvrige be-
handling, som borgeren modtager hos den privatpraktiserende lsege. Derudover skal det sikres, at
sammenhasngen mellem kommunens tilbud, den vederlagsfri fysioterapi og laegens indsats allerede fra
farste henvisning etableres. Der vil desuden blive udarbejdet en forsggsplan som beskriver, hvordan
forsgget udrulles i kommunerne, hvordan implementeringsparat vurderes lokalt, samt hvilke milepaele
og mal der opstilles. Indledende baselinemalinger og beskrivelser af indsatsen vil desuden ogséa veere
en del af fase 1. Ved at have malinger ved baseline, altsa for forseget er startet op, vil man kunne
sammenligne med malinger efter forsgget er startet (fase 3) og derved se pa forsggets virknin-
ger/effekter.

Fase 2: Implementering og opfalgning

Efter indsatsen og de opridsede fokuspunkter er pa plads, og kommunerne har tilpasset indsatserne til
deres lokale kontekst, seettes der fokus pa implementering og opfelgning. Slutevalueringen for frikom-
muneforsggene | anbefaler, at der leegges vaegt pa implementering og organisering af forsagene. Im-
plementering og organisering har derfor en central rolle i dette forsgg, da det findes ngdvendigt for at
kunne realisere de gnskede resultater. For at sikre god implementering vil der veere fokus pa falgende:

At opstille klare mal og succeskriterier for forsgget — se desuden afsnit 5 vedr. evaluering

En realistisk tidsplan

En Klar rolle- og ansvarsfordeling internt i kommunen og pa tveers af kommuner

At der afsaettes den forngdne tid og ressourcer

Der er udarbejdet relevante procedurer/arbejdsgangs-beskrivelser undervejs i forsgget, ogsa nar

der sker aendringer

e Medarbejderne gares i stand til at varetage opgaven (bade fagligt og i forhold til IT-systemer for
elektronisk status og undtagelsesredegarelser)

e Der falges lgbende op pa fremdrift og udfordringer i forsaget

I kommunen vil det veere fysioterapeut-uddannede visitatorer, der vil skulle varetage visitationen til
vederlagsfri fysioterapi samt godkendelse af undtagelsesredeggrelser. Disse fysioterapeuter vil sidde
sammen med den gvrige visitation og derfor have indsigt i hele borgerens situation og udfordringer.
Forsegskommunerne har til hensigt at sikre, at der i visitationen er et teet tveerfagligt samarbejde mel-
lem medarbejderne.

Derudover nedseettes der arbejdsgrupper og styregrupper internt i kommunerne og pa tveers af kom-
munerne, séledes at der sikres den ngdvendige forankring samt fokus p4a, at alle ledelsesniveauer og
medarbejderne far ejerskab over forsaget.

Fase 3: Evaluering:

Evalueringsfasen kommer i naturlig forlaengelse af implementerings- og opfglgningsfasen og igangseet-
tes ca. et ar/ halvandet far forsgget skal vaere feerdigevalueret. | evalueringsfasen sezettes der fokus pa
at beskrive indsatsen grundigt og at gennemfare en implementeringsevaluering med fokus pa forsga-
gets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har veeret mod grundprincipperne i forsgget samt en
virkningsevaluering med fokus pa forsggets effekter. Evalueringsfasen vil blive beskrevet naermere i
afsnit 5.

Samarbejdet og organisering i frikommunenetvaerket

Der nedsaettes en styregruppe med de 5 involverede direktgrer fra Kabenhavn, Aarhus, Odense, Ran-
ders og Esbjerg for at sikre optimale forhold for videns- og erfaringsudveksling i frikommunenetvaerket.
Esbjerg Kommune er valgt som styregruppeformand blandt de fem direktarer. Styregruppen planleeg-
ges at mgdes 2 gange arligt samt lgbende efter behov. For at sikre en kontinuerlig og baeredygtig ma-
dekonstellation, planlaegges styregruppemgaderne afholdt i forleengelse af eksisterende direktgrmader i
6-by regi. Samarbejdet pa tveers af 6-byerne har blandt andet den fordel, at direktarerne pa forhand
kender hinanden og sammen har valgt at forpligte sig til at indga i frikommunenetveerket. P& styregrup-
pemgderne kan relevante emner og problemstillinger tages op og diskuteres, og der kan treeffes hurti-
ge beslutninger vedrgrende dette forsag samt vedrgrende det overordnede samarbejde omkring tema-
et: ’'Mere sammenhaengende indsatser pa tvaers af sektoromrader’.




Foruden styregruppen nedseettes en arbejdsgruppe med 1-2 repreesentanter fra embedsvaerket i hver
afdle’5 kommuner. Esbjerg Kommune har pataget sig rollen som netvaerksansvarlig for hele frikommu-
nenetvaerket, og star saledes for at indkalde til faelles netvaerksmader og for at sikre en feelles videns-
og erfaringsudveksling pa tveers af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har ligeledes ansvaret for
kommunikationen med Social- og Indenrigsministeriet.

5. Evaluering

Kommunerne tilstraeber at gennemfare en sa ambitigs evaluering som muligt med henblik pa at kunne
dokumentere forsggets virkninger og effekter for at bidrage med ny viden om re-visitation af vederlags-
fri fysioterapi varetaget af fysioterapeuter, som kan skabe endnu sterre veerdi for borgerne. Der vil dels
blive lavet en implementeringsevaluering og en virkningsevaluering.

Implementeringsevaluering

| evalueringsfasen seettes der, som nzevnt, fokus pa at beskrive forsgget grundigt og at gennemfgre en
implementeringsevaluering med fokus pa forsggets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har vee-
ret mod grundprincipperne i forsgget. Her vil det vaere relevant at beskrive hvordan de forskelligt delta-
gende kommuner i forsgget har implementeret indsatsen med fysioterapeutfaglige visitatorer til re-
visitering af vederlagsfri fysioterapi. Denne viden vil veere til stor gavn, hvis forsgget skal udbredes
efterfglgende. De forskellige kommuner i netveerket har en stor volumen, men samtidig en forskellig-
hed, der gor, at erfaringerne omkring implementering og fidelitet vil veere til stor nytte i hele landet.

Virkningsevaluering

Som vist i afsnit 1 og 2 er hypotesen for dette forsgg, at dets virkninger og effekter vil kunne males i
forhold til bedre sammenhaengende patientforlgb, en helhedsorienteret indsats til borgere med kroni-
ske sygdomme, samt en bedre ressourceudnyttelse af sundhedspersoners faglighed. Kommunerne vil
derfor ogsa gennemfare en virkningsevaluering. Hertil planleegges det at benytte Triple Aim-tilgangen. |
Triple Aim-tilgangen er der fokus pa 3 parametre, nar man evaluerer resultaterne og effekterne af en
sundhedsindsats. De 3 parametre i Triple Aim er de sundhedsmaessige effekter, kvaliteten i opga-
velgsningen vurderet af borgere og fagfolk samt de samfundsgkonomiske omkostninger.

Sundhedsmaessige effekter

w
Samfundsgkonomiske omkostninger Kvalitet i opgavelgsningen

Denne tilgang er velegnet til at dokumentere frikommuneforseget samt at forklare, hvordan det har
virket, hvorved det bliver muligt at tage ved leere af forsgget og skabe grundlag for udbredelse til alle
kommuner. Ud fra Triple Aim-tilgangen forslas det, at evalueringen konkret vil kunne bidrage med vi-
den om:

1) Sundhedsmaessige effekter

Om en re-visitation varetaget af fysioterapeuter i stedet for alment praktiserende laege kan skabe bedre
behandlingsresultater isaer for borgere med kroniske sygdomme.




Dette kunne méles ved borgerens funktionsniveau, smerteskalaer eller overordnet velbefindende ved
brig-af validerede skalaer.

2) Klinisk/organisatorisk og brugeroplevede kvalitet

Om opgavelasningen bliver mere effektiv og af hejere kvalitet til gavn for borgerne. Dette kan eksem-
pelvis méales gennem en tilfredshedsmaling blandt borgere, hvor fysioterapeuter har re-visiteret dem til
vederlagsfri fysioterapi sammenlignet med borgere, hvor en leege har re-visiteret til indsatsen. Man
kunne ogsa male pa en vurdering af sammenhaeng i indsatsen ved samarbejde med private fysiotera-
peuter ved eksempelvis fokusgruppeinterviews.

3) De samfundsokonomiske omkostninger

Om forsoget er med til at formindske omkostningerne for alle de relevante akterer. Intentionen med
forsgget er, som nzevnt, at lofte kvaliteten i indsatsen vederlagsfri fysioterapi, ikke at spare penge. De
borgere, der har ret til vederlagsfri fysioterapi inden for den geeldende lovgivning, skal fortsat have
denne ydelse i dette forseg. Som nzevnt i rationale og argumentation for forsgget, forventes der en
bedre ressourceudnyttelse og derfor fra et samfundsgkonomisk perspektiv en besparelse hos de prak-
tiserende laeger. Nar man ser pa denne besparelse er det vigtig at opveje det med den omkostning
kommunerne vil afholde ift. at have fysioterapeutfaglige visitatorer ansat, og se om der derudover er
besparelser eller ggede omkostninger som falge af dette forsag.

Tilrettelzeggelse af evalueringen

Evalueringen tilretteleegges pa felgende made: | forbindelse med fase 1 hvor metoden modnes og det
endelige forsggsdesign planleegges, vil det ogsa blive besluttet, hvilke malgrupper der skal involveres
og hvilke konkrete parametre, der er relevante at male pa. For at sikre at forsgget bliver brugbart i for-
hold til hensigten med frikommuneordningen I, vil kommunen indga i en dialog med Sundheds- og
/ldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet i forhold til hvilke elementer, som evalueringen skal
afdeekke, med henblik pa at kunne tage ved leere af forsgget samt skabe grundlag for udbredelse til
alle kommuner, safremt evalueringen viser en god effekt. Som beskrevet tidligere tilstraebes det, at
evalueringen dels kommer til at omhandle en analyse af effekter og virkninger af forsgget i en Triple
Aim-tilgang, men ligeledes en detaljeret beskrivelse af forsgget og de eventuelle justeringer og aen-
dringer der er foretaget undervejs i lgbet af implementeringen i kommunenetveerket.

Dermed vil evalueringen veere et fyldestgarende bidrag til vurderingen af frikommunefors@gets opnae-
de resultater og et godt udgangspunkt for vurdering af, om frikommuneforsgget skal bidrage til fremti-
dige lov-/regelaendringer.
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1. Beskrivelse af forsgget

Formal og indhold

Forsgget omhandler afprgvning af en model for feelles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse,
hvor et dokumentationssystem samler sundhedsoplysningerne for kommunerne og sygehus. Forsgget
indeholder falgende to elementer:

1. Mulighed for deling af data mellem kommuner og regioner i en feelles digital lasning
2. Kommunal adgang til sundhedsdata ift. analyser malrettet forebyggende indsatser

Forseget omhandler for det farste afpravning af en model hvor det bliver muligt at laese og udveksle
borgeres sundhedsoplysninger og behandlingsdata pa tveaers af sektorer mellem de eksisterende do-
kumentationssystemer i en feelles digital lgsning, uanset hvor sundhedsmedarbejder kommer fra
(kommune eller sygehus) til gavn for en helhedsorienteret og effektiv behandling, eks. en zldre medi-
cinsk patient der tilses af akutsygeplejesker i kommunalt regi.

Derudover omhandler forsgget for det andet muligheden for at analysere sundhedsoplysninger pa
tveers af sektorerne for at malrette indsatsen til den enkelte borger samt udvalgte malgrupper af borge-
re, eks. kunne borgere med KOL fa malrettede tilboud og oplysning fra kommunen.

Baggrund

Med en feelles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse vil kommuner og regioner i hgjere grad
kunne skabe sammenhzeng i behandlingen og sikre en hgj faglig kvalitet for borgerne. Erfaringerne i
frikommunenetveerket viser, at alt for mange borgere kommer i klemme i overgangene mellem opgave-
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va}‘etagelsen mellem sektorer. Tilsvarende viser landsdaekkende og regionale undersggelser af pati-
errinplevelser at det ofte er i overgangene mellem primaer og sekundeer sektor, at borgerne oplever
kvalitetsbrist. Det er afggrende, at borgere, som over et leengere behandlingsforlgb har brug for kon-
takter til bade kommune og sygehus, oplever, at samspillet mellem sektorerne fungerer gnidningsfrit og
koordineret.

Sundhedsstyrelsen peger i handlingsplanen ”Styrket indsats for den eeldre medicinske patient” 2016-
2019 specifikt pa, at kommunale tveersektorielle funktioner er vigtige at videreudvikle, nar den eeldre
medicinske patient har behov for en seerlig indsats, og at tvaerfaglighed mellem kommuner og sygehu-
se er vigtigt.

Fakta bokse om den aeldre medicinske patient og indsatser i tvaersektorielle sygeplejefunktioner

[Eldre medicinske patienter er karakteri- Indsatser i tveersektorielle sygeplejefunk-

seret ved hgj alder og flere af nedensta- tioner

ende faktorer: «  akut observation foretaget i borgerens

e sveer sygdom hjem (fx dehydrering, infektionssygdom-

+ flere samtidige sygdomme (multimorbi- me m.v.)
ditet) *  |V-medicin

»  forringet ernzeringstilstand *  parenteral erngering

» nedsat funktionsevne fysisk og/eller »  veesketerapi, inhalationsbehandling og
kognitivt iltterapi

*  begraenset egenomsorgskapacitet + kateteranleeggelse og -pleje

*  multimedicinering (polyfarmaci) «  sparring med sygeplejersker i hjemmesy-

« aleneboende og/eller svagt socialt net- geplejen om borgere, der er i risiko for
veerk indlaeggelse (second opinion)

*  behov for kommunale statteforanstalt- « indslusningsfunktion ift. nye sygeplejeop-
ninger eller sygehusindlaeggelse gaver i kommunen samt praksisneer lae-

Fra "Styrket indsats for den zeldre medicinske patient”. Sundheds- ring og unde.rwsnlng ! hjem-

styrelsen 2016. me(syge)plejen.

Tveerfagligt samarbejde mellem kommunerne i netvaerket og regioner til gavn for borgerne foregar
blandt andet i dag i form af tveersektorielle sygeplejefunktioner, eks. i Esbjerg og Kebenhavns kommu-
ner, se beskrivelserne af indsatserne herunder. For begge sygeplejefunktioner geelder det, at det er et
stort problem, at der for nuveerende ikke er en feelles infrastruktur, hvorved kommunerne og regionens
sygehuse kan dele data direkte.

Akutteamet i Esbjerg
Esbjerg Kommune har i samarbejde med Feelles Akut Modtagelse pa Sydvestjysk Sygehus skabt mu-
ligheder for et endnu bedre patientforlgb og kan forebygge ungdvendige indleeggelser og genindlaeg-
gelser. Det nye feelles akutteam bemandet af sygeplejersker skal bygge bro mellem sygehus og hjem,
sa borgere i Esbjerg Kommune oplever mere sammenhaengende forlgb og kan f& akut sygepleje i eget
hjem. Sygeplejerskerne i akutteamet er ansat i Esbjerg Kommune og kommer til at fa deres daglige
gang bade pa sygehuset og i borgernes hjem. De overordnede mal for akutteamet er:
+ Bidrage til at forebygge ungdvendige indlaeggelser og genindleeggelser og afkorte ungdvendigt
lange indleeggelser.
+ Falge borgere til sygehuset og hjem fra sygehuset til egen bolig, plejecenter eller aflastnings-
plads og give borgerne fortsat behandling derhjemme.
» Vurdere borgere, der er i risiko for at blive indlagt, og give faglig vejledning til det gvrige pleje-
personale.

For at komme omkring problemstillingen med manglende deling af data har man i Esbjerg Kommune
veeret ngdsaget til at sgrge for, at Akutteamets sygeplejersker bade er ansat i region Syddanmark og i
Esbjerg kommune for at kunne tilga data. Sygeplejerskerne er timelennede pa Sydvestjysk Sygehus
og fastansat i kommunen. Nar en sygeplejerske er hiemme hos en borger, er han/hun ngdt til fysisk at
have to baerbare computere med adgang til det kommunale journalsystem og det regionale journalsy-
stem. Hvis borgeren eksempelvis skal have malt sit blodtryk og udleveret sin medicin, radfarer syge-
plejersken sig indledningsvist med patienten, men har ogsé brug for information omkring indlaeggelsen
fra de kliniske specialister. Denne information er tilgaengelig, men adgang til data er fastlast i den struk-




turelle sektoropdeling af helbredsoplysninger, selvom behandlingen i kommunen er en del af patien-
téns:forlab. For medarbejderens arbejdsgang betyder dette konkret at for at kunne varetage behand-
lingen er nadt til at logge farst pa sygehusets journalsystem og orientere sig for dernzest at dokumente-
re i kommunens journalsystem.

Tvaersektoriel Udrednings- og Udskrivningsenhed (TUE)
TUE er et tveersektorielt samarbejde mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune og Bispebjerg Hospital, hvor kommunale sygeplejersker dagligt er til stede pa hospitalet.
Formalet med TUE er at udvikle en model for det tvaersektorielle samarbejde, hvor der bade fokuseres
pa forebyggelse af indleeggelser og genindleeggelser og den gode udskrivning for medicinske patienter
over 65 ar. Der skal skabes sammenhaeng i borgerforlab pa tveers af sektorer, hvor borgere oplever
tryghed fra indlaeggelse til udskrivelse, og hvor den sundhedsfaglige kvalitet vaegtes hgijt. Der er tre
overordnede mal for TUE:

+ Forebyggelse af indlaeggelser og genindleeggelser

* Hjemtagning af feerdigbehandlede patienter og hermed reducering af antallet af ventedage

« Bedst mulig ressourceudnyttelse mellem kommune og hospital (efter LEON princippet - Lave-

ste Effektive OmkostningsNiveau).

Der arbejdes hen mod at udvikle en generisk model for det tveersektorielle samarbejde, som pa sigt
kan bruges andre steder.

For begge tveersektorielle sygeplejefunktioner geelder, at de lovgivningsmaessige barrierer svaekker
kvaliteten af funktionen, begraenser mulighederne og effektiviteten i dette samarbejde og skaber en
risiko i forhold til patientsikkerheden, hvilket vil blive uddybet i afsnittet om rationalet bag forsgget ne-
denfor.

Tvaergaende analyser kan understotte en malrettet indsats

En feelles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse vil derudover kunne bruges til at gere den
kommunale sundhedsindsats endnu bedre og mere malrettet. Ved at kunne lave analyser ud fra de
samlede sundhedsoplysninger pa det somatiske omrade vil kommunen kunne koble information om,
hvem der har en given diagnose med, hvem der benytter sig af de kommunale tiloud malrettet denne
diagnose.

e Bedre dialog med borgerne om deres behov

Med adgang til sygehusdata vil en administrativ medarbejder i kommunen kunne sende materiale om-
kring relevante aktiviteter i kommunen og fritidslivet til borgere med en given diagnose eks. en kronisk
sygdom. Borgeren vil derfor i hgjere grad fa kendskab til aktiviteter og indsatser, der er relevante og
nyttige for netop ham/hende og opleve en helhed i behandlingen, som vil kunne bidrage til at gagre livet
med den kroniske sygdom nemmere.

o Malrettet indsats til borgere i udsatte nsermiljger

Med adgang til sygehusdata vil en administrativ medarbejder kunne lave en nzermiljganalyse i seerligt
udsatte omrader i kommunen, hvor viden om naermiljg og kommunale sundhedsindsatser kobles og
kvalificeres ud fra oplysninger om diagnose, kontakter med sundhedsveesnet og lignende. Derved vil
kommunen kunne gare sine tilbud og indsatser mere malrettede til seerligt udsatte borgere og dermed
medbvirke til starre grad af lighed i sundhed.

o Mere effektiv sundhedsplanleegning

Efter deltagelse i en kommunal indsats eks. Leer at leve med en kronisk sygdom, vil en kommunal ad-
ministrativ medarbejder kunne ga ind og se pa den enkelte borgers efterfelgende brug af sundheds-
vaesnet, altsd om der har vaeret en effekt at spore i forhold til dette. Derved vil kommunerne i deres
sundhedsplanleegning kunne inddrage et parameter omkring effekten af indsatserne og styrke indhol-
det og aktiviteterne efter dette.
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Med afsaet i baggrundsbeskrivelsen ovenfor er der fglgende argumenter for, hvordan dette frikommu-
neforsgg vil skabe en veerdi for borgerne:
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Sammenhzngende Styrke det borgernaere arbejde Formindske dobbelt- Malrettet og effektiv indsats
patientforlgh og undga ungdig bureaukrati dokumentationens fejlrisiko

e  Sammenhaengende patientforlgb

Som det indledningsvist er beskrevet ma de kommunale sygeplejefunktioner i dag skabe kreative or-
ganisatoriske lgsninger med dobbelt dokumentation til fglge for at skabe sammenhaeng mellem be-
handlingen pa sygehuset og i borgerens eget hjem, pa plejecentre, midlertidige degnophold m.m. En
feelles infrastruktur med nem deling af viden i overgange mellem sektorer, vil kunne sikre bedre patient-
forlgb til gavn for kvaliteten i behandlingen og borgerens tilfredshed. Eksempelvis kunne der laves en
mere korrekt pleje- og behandlingsplan fra starten af borgernes forlgb, hvilket vil skabe bedre kvalitet i
behandlingen, hagjne den oplevede kvalitet af samarbejdet med borgeren/patienten i centrum og bidra-
ge til mere tryghed for borgerne.

e Styrke det borgernzere arbejde og undga unedig bureaukrati

Den nuveaerende lovgivning betyder at der bruges ungadig tid pa dobbeltdokumentation og lokal telefon-
kontakt for at sikre den rette information. Tid, som kunne veere brugt pa behandling af borgerne. Tiden
der bruges pa fx at logge pa et ekstra system, indtaste teksten igen og afkrydse eventuelle bokse, sikre
sig at informationen er givet til rette indsats mv. kunne bruges langt mere effektivt af de kommunale
sygeplejersker i de tveersektorielle funktioner pa behandling af flere borgere og pa at udfare sundheds-
rettet arbejde.

e Formindske dobbeltdokumentationens fejlrisiko

Dobbeltdokumentation indebeerer en potentiel risiko for fejl i indtastningen; eksempelvis at forskellige
oplysninger ikke registreres ens i de to systemer, dette kunne veere tal for blodtryk eller temperatur.
Der er ogsa en risiko for, at ikke alle oplysninger bliver indtastet i begge systemer, og at overleveringer
derfor ikke finder sted, hvilket kan vaere af stor skade for patientsikkerheden.

o Malrettet og effektiv indsats

Ved at have adgang til sundhedsoplysninger fra bade kommune og sygehus vil man bedre kunne prio-
ritere ressourcerne og malrette indsatserne, som beskrevet i indledningen. Med adgang til sygehusda-
ta pa individniveau vil kommunerne kunne skabe en bedre dialog med borgerne, om hvad de har brug
for af sundhedstilbud i kommunalt regi, og hvordan de kommunale tilbud i hgjere grad kan kobles med
de gvrige indsatser i sundhedsveesnet. Derfor handler denne del af forsgget om at give borgerne de
rette tilbud, give borgerne mere indflydelse pa de tiloud, der er, og endelig om at kommunen kan mal-
rette sin indsats, der hvor behovet er starst.

Malgruppe

Borgere, der er omfattet af forsgget, vil dels vaere borgere, hvor de kommunale sygeplejefunktioner
spiller en rolle i borgerens forlgb og dels borgere hvor kommunen gerne vil igangsaette en malrettet
indsats.

Malgruppen i de tveersektorielle sygeplejefunktioner vil dels veere medicinsk feerdigbehandlede borgere
fra sygehusene, som fortsat har behov for kompleks sygeplejefaglig indsats dggnet rundt, og dels bor-
gere fra eget hjem med behov for midlertidig degnsygepleje med henblik pa at forebygge sygehusind-
laeggelse. Det afgarende for, om borgerne er omfattet af denne del af forsgget, er séledes, at sygeple-
jerskerne, pa hospitalet eller over afstand, spiller en rolle i borgerens forlgb.

Malgruppen for den del af forsgget, som omhandler analyse af tveergdende data kan igen veere grup-




pen. af eeldre medicinske patienter men det kan ogsa veere socialt udsatte grupper eller borgere, der
bok:i-et lokalomrade/naermiljs, hvor der er behov for en kommunal indsats for at skabe social lighed i
sundhed.

Hvilke data er der brug for?

For at indfri formalet, er der hovedsageligt behov for at samle falgende data fra begge sektorer:
o Borgerens aktuelle helbredstilstand og diagnoser — kun somatiske diagnoser.

Aktuelle sygeplejefaglige problemstillinger.

Kommunal hjeelp i form af hjemmehjaelp og sygeplejeydelser.

Pleje og behandlingsplaner

Antal kontakter og med hvilke afdelinger/afsnit.

2. Mal og forventede resultater

Hovedmal/leverance:

Hovedmalet med forsgget er som naevnt etablering af en faelles infrastruktur mellem kommuner og
sygehuse i form af en digital lgsning, hvor relevante data fra den kommunale og regionale sektor sam-
les. Ved hjeelp af den faelles infrastruktur skal bade regionale og kommunale medarbejdere behandle
data fra bade epj og eoj systemer. Det vil sige, at der bade skal vaere leese- og skriveadgang i en feel-
les infrastruktur.

Det skal indledende afklares hvordan denne infrastruktur bedst tilvejebringes.

Forsgget forventes at kunne indfri en reekke mal og resultater pa borger-, kommune- og
samfundsniveau. | nedenstaende figur er det illustreret og beskrevet hvorledes sammenhaengen er
med de forskellige aktiviteter og de forventede resultater og effekter.

Figur over de forventede aktiviteter og virkninger i frikommuneforsgget
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De konkrete succeskriterier og hvilke indikatorer for virkninger og effekter, der skal males pa i forsgget
vil blive udvalgt i den indledende fase af forsgget, som bliver beskrevet i afsnit 4.

Forelobige succeskriterier

Falgende kunne veere de forelgbige succeskriterier.
e Reduceret ventetid for borgeren ved ankomest til akutmodtagelsen pa sygehuset/reduceret for-
beredelsestid for sygeplejersker ved borgers ankomst.
e Reduceret arbejdstid brugt pa samarbejde mellem kommunale sygeplejersker og regionale
medarbejdere om deling af data gennem borgerens forlgb.
o Jget patientsikkerhed fx i form af et fald i antal utilsigtede haendelser (UTH), som skyldes




mangelfuldt kendskab til borgeren.

De kommunale sygeplejersker oplever, at de skaber et bedre og mere sammenhaengende

borgerforlab.

e Borgerne oplever et bedre og mere sammenhangende forlgb. Dette kan fx veere i form af, at
borgeren oplever, at sygeplejersken har sat sig ind i hans/hendes situation og er opmaerksom
pa de relevante problemstillinger.

o Borgerene oplever at de i hgjere grad profiterer af de kommunale sundhedsindsatser.

¢ Kommunerne kan male om kommunale indsatser har betydning for borgeres sygehuskontak-

ter/helbred.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivhing mv.

Regeringen og Frikommunerne laegger afgarende veegt pa at veerne om borgernes helbredsoplysnin-
ger, hvorfor naervaerende forsgg sikrer at dette hensyn ikke pa noget tidspunkt bliver tilsidesat.

Det overordnede formal omkring sikkerhed i forbindelse med behandling af borgernes sundhedsoplys-
ninger i forsgget, kan opnas ved, at:

e Det er entydigt fastlagt praecis hvilke oplysninger, der kan indhentes til den digitale lgsning.

e Det er defineret, hvilke formal oplysningerne fra den digitale lgsning kan videregives til — alle
med henblik pa sikring af den tvaersektorielle overgang — f.eks. til den kommunale visitation,
den kommunale hjemmepleje, den kommunale sygepleje, borgers egen leege, kommunale
/regionale genoptreeningsenheder, relevante sygehuse.

e Borger har ret til indsigt i hvilke oplysninger, der ligger i den digitale lgsning om vedkommen-
de, og ret til at fa oplyst, hvem oplysninger er videregivet til.

e Borgeren kan frabede sig, at oplysninger fra den digitale lesning videregives.

e Der kan kun indhentes oplysninger pa borgere, hvor den tvaersektorielle sygeplejerskefunktion
spiller en rolle i behandlingsforlgbet.

e Adgang til den digitale lgsning er begreenset til fa, bestemte naglemedarbejdere i forhold til
analyser af data.

Disse sikkerhedsprocedurer vil blive adresseret indledende og er af garende betydning for forsggets
gennemfarsel.

Helbredsoplysninger kan indhentes og videregives efter de nuvaerende regler med borgerens samtyk-
ke. Dette er i mange tilfeelde vanskeligt/ umuligt — seerligt i forhold til malgruppen af patienter for de
akutte sygeplejefunktioner (65+), hvor en del af de aldre ikke er i stand til at tage stilling til problema-
tikken om indhentelse/videregivelse, og behovet for indhentelse/videregivelse ikke ngdvendigvis er
sammenfaldende med tidspunktet, hvor borgeren kan forelaegges spargsmalet og forklares behovet.

Konkret forventes det, at der i frikommuneforsgget vil veere behov for at se pa mulige hjemler i forhold
til Sundhedsloven § 41 og 43 samt evt. persondatalovens § 7. Derudover vil Sundhedslovens § 47
samt § 46 ogsa veere konkrete love der sages hjemler til i forhold til at kunne analysere data med det
formal at kvalitetssikre behandlingen og malrette indsatserne.

Videregivelse af oplysninger fra det kommunale pleje- og omsorgssystem er reguleret af persondatalo-
vens § 7. Videregivelse af oplysninger fra patientjournaler (bade regionens og kommunens) er regule-
ret af sundhedslovens § 41 og 43 (afhaengigt af videregivelsesformalet).

Der er ikke hjemmel til automatisk videregivelse - uden samtykke - af de neevnte sundhedsoplysninger
fra kommunernes pleje- og omsorgssystem, eller fra regionernes samt kommunernes patientjournaler
til en digital lgsning i form af en feelles infrastruktur, hvor den tveersektorielle enhed kan planleeg-
ge/sikre borgerens overgang fra den ene sektor til den anden, herunder videregive oplysninger fra den
digitale lasning til de kommunale/regionale enheder, hvor der vil vaere behov for kendskab til borgerens
forhold.

Der sgges om en hjemmel til at foretage analyser i frikommuneforsggets regi uden forudgaende god-
kendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Af Sundhedslovens § 47 fremgar, at oplysninger som
naevnt i § 46 (oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, avrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger fra patientjournaler m.v.) kan videregives til brug for statistik eller planleegning




effer. godkendelse af Styrelsen for Patientsikkerhed, som fastseetter vilkar for oplysningernes anven-
delse m.v., jf. dog stk. 2. Af stk. 2 fremgar, at wdereglvelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan ske
uden godkendelse af Styrelsen for Patientsikkerhed, nar det falger af lov, at oplysningerne skal videre-
gives.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulningen af forsgget vil gennemga tre faser — se nedenstaende figur:

Klarggring og metodemodning Implementering og opfalgning Evaluering
(Fase 1) (Fase 2) (Fase 3)

Udarbejdelse af lokal . Lebende opfalgning pa . Revision af

forsggsindsats med baggrund milepazle og mal indsatsbeskrivelserne

i ansggningen . Lobende monitorering af «  Evaluering med fokus p3
Etablering af arbejdsgrupper indsatser og resultater implementeringserfaringer,
og styregrupper +  Tvaergdende netvaerksmader beskrivelser af indsatserne og
Vurdering af lokal +  Implementering og justeringer virkninger/effekter
implementeringsparathed

Udarbejdelse af

implementeringsplan w ﬂ
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Fase 1: Klargering og metodemodning

| den indledende fase er det vigtigt at konkretisere hvordan kommunerne vil sikre at hensynet om at
veerne om borgernes helbredsoplysninger overholdes, overveje hvilke aktiviteter forsgget indebeerer og
hvordan man vil samarbejde pa tvaers samt endelig hvordan man sikre data til brug for en grundig og
solid evaluering.

e Sikring af hensynet om at vaerne om borgernes helbredsoplysninger

Som neevnt i afsnit 3 er det vigtigst forst at adressere de konkrete punkter der sikrer et vedvarende
overordnet hensyn til at vaerne om borgerens helbredsoplysninger. Det er desuden vigtigt i samarbejde
med Sundheds- og Aldreministeriet samt Styrelsen for Patientsikkerhed at fa klarlagt, om der er andre
betydende punkter, der skal handteres indledende.

o Konkrete overvejelser om aktiviteter og samarbejde
| det indledende arbejde med fors@get er det vigtigt at overveje og klarleegge falgende: For at skabe en
feelles medicinsk infrastruktur skal der veere et teet tveerfagligt samarbejde mellem It-konsulenter, ad-
ministrative medarbejdere og klinikere i de involverede kommunerne og regionerne. Der vil der veere
en faglig vurdering og dertilhgrende tilpasning af forsgget og dets aktiviteter. Det vil her ogsé blive
besluttet endeligt, hvilke malgrupper der skal involveres.

o Datagrundlag og effekter

Det vil blive afklaret hvilke indikatorer for effekter, der vil vaere relevante at male pa forhold til evalue-
ringen. Det vil her blive overvejet hvilke indikatorer, der vil kunne indsamles ved de eksisterende fag-
systemer eksempelvis antal log-on pa de to dokumentationssystemer og hvilke der skal suppleres med
et mindre antal supplerende indikatorer eksempelvis i form af spargeskemaer eller andet.

Fase 2: Implementering og opfelgning

Efter klargaring og metodemodning og pilotafprgvning vil den endelige indsats veere pa plads og klar til
at blive implementeret. Herefter implementeres den faelles infrastruktur i kommunerne og i regionerne. |
lobet af forsggsperioden vil det forventes, at der foretages smajusteringer og tilpasninger ud fra de
lgbende erfaringer. Det etablerede samarbejde mellem de forskellige aktarer lokalt samt mellem fri-
kommunerne vil her veere udgangspunkt for at justere forsggselementerne og tilpasse egne aktiviteter
med udgangspunkt i frikommunenetveerkets feelles erfaringer.




Fase 3: Evaluering

Fase 3 indeholder den opsamlende evaluering, hvor der fokuseres pa dels at beskrive forsaget detalje-
ret og dels at beskrive forsggets resultater og effekter. | evalueringsfasen saettes der fokus pa at be-
skrive indsatsen grundigt og at gennemfgre en implementeringsevaluering med fokus pa forsggets
fidelitet samt en virkningsevaluering med fokus pa forsggets effekter. Derved vil det sta klart hvad ind-
holdet er og hvilke justeringer i forsgget der har veeret samt hvordan det har virket i forhold til de hypo-
teser og intentioner der var med at igangsaette det. Evalueringsfasen vil blive beskrevet naermere i
afsnit 5.

Overordnet om samarbejdet og organisering i frikommunenetveerket

Der nedseettes en styregruppe med de involverede direktarer fra Kabenhavn, Aarhus, Odense, Ran-
ders og Esbjerg for at sikre optimale forhold for videns- og erfaringsudveksling i frikommunenetvaerket.
Esbjerg Kommune er valgt som styregruppeformand blandt de fem direktarer.

Styregruppen planleegges at mades to gange arligt samt labende efter behov. For at sikre en kontinu-
erlig og beeredygtig madekonstellation, planleegges styregruppemgderne afholdt i forleengelse af eksi-
sterende direktgrmader i 6-by regi. Samarbejdet pa tveers af 6-byerne har blandt andet den fordel, at
direktarerne pa forhand kender hinanden og sammen har valgt at forpligte sig til at indga i frikommu-
nenetveerket. Pa styregruppemgderne kan relevante emner og problemstillinger tages op og diskute-
res, og der kan traeffes hurtige beslutninger vedrgrende dette forseg samt vedrarende det overordnede
samarbejde omkring temaet: ‘'Mere sammenhangende indsatser pa tvaers af sektoromrader’.

Foruden styregruppen nedseettes en arbejdsgruppe med 1-2 repraesentanter fra embedsvaerket i hver
af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har pataget sig rollen som netveerksansvarlig for hele frikommu-
nenetvaerket, og star saledes for at indkalde til feelles netvaerksmader og for at sikre en feelles videns-
og erfaringsudveksling pa tveers af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har ligeledes ansvaret for
kommunikationen med Social- og Indenrigsministeriet. Det er muligt, at tovholderrollen gar pa skift
mellem de deltagende kommuner, men den valgte tovholder bestrider posten for minimum ét ar af
gangen. | det tvaergdende netveerk for frikommunerne, vil der desuden blive oprettet emnespecifikke
underarbejdsgrupper, der har til formal at sikre hgj kvalitet i gennemfgrelsen af de enkelte forsgg, samt
sikre videndeling pa tvaers af de involverede kommuner vedr. et eller flere specifikke emner.

5. Evaluering

Kommunerne tilstraeber at gennemfare en sa ambitigs evaluering som muligt med henblik pa at se pa
forsggets virkninger og effekter for at bidrage med ny viden om hvordan tveerfagligt samarbejde kan
skabe endnu stagrre vaerdi for borgerne. Der vil dels blive lavet en implementeringsevaluering og en
virkningsevaluering.

Implementeringsevaluering

| evalueringsfasen seettes der, som nzevnt, fokus pa at beskrive forsgget grundigt og at gennemfgre en
implementeringsevaluering med fokus péa forsggets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har vee-
ret mod grundprincipperne i forsgget — eksempelvis har de arbejdet i en feelles digital lasning og i sa
fald hvordan - samt hvordan har de analyseret data. Her vil det veere relevant at beskrive hvordan de
forskelligt deltagende kommuner i forsgget har implementeret den feelles infrastruktur og hvilke analy-
ser de har lavet til hvilket konkret formal. Denne viden vil veere til stor gavn, hvis forsgget skal udbre-
des efterfglgende. De forskellige kommuner i netvaerket har en stor volumen, men samtidig en forskel-
lighed, der gor, at erfaringerne omkring implementering og fidelitet vil vaere til stor nytte i hele landet.

Virkningsevaluering

Som nezevnt indledende forventes det at forsgget vil f& betydning i forhold til sammenhaengende pati-
entforlgb, vil kunne styrke det borgerneere arbejde om mindske unadig bureaukrati, mindske fejlrisiko
ved dobbeltdokumentation og bidrage til en mere malrettet og effektiv indsats. For at evaluere om de
naevnte virkninger er indfriet med forsgget vil kommunerne i netveerket vil lave en virkningsevaluering
og hertil planleegges det at benytte Triple Aim-tilgangen.




| Triple Aim-tilgangen er der fokus pa 3 parametre, nar man evaluerer resultaterne og effekterne af en
stintthedsindsats. De 3 parametre i Triple Aim er de sundhedsmaessige effekter, kvaliteten i opga-
velosningen vurderet af borgere og fagfolk samt de samfundsgkonomiske omkostninger.

Figur over Triple Aim-tilgangen

Sundhedsmaessige effekter

Samfundsgkonomiske omkostninger Kvalitet i opgavelgsningen

Denne tilgang er derfor velegnet til at dokumentere dette frikommuneforsgg med udgangspunkt i den
bagvedliggende hypotese over aktiviteternes virkning, der er illustreret i afsnit 2. Ud fra Triple Aim-
tilgangen forslas det, at evalueringen af frikommuneforsgget vil kunne bidrage med viden om:

1) Sundhedsmeessige effekter, eks.:
e Bedre overgange mellem sektorerne, sa borgeren oplever en helhedsorientering i indsatsen og
dermed at blive sat i centrum.
e Effekter i forhold til social ulighed i sundhed eks. mal ved at spgrge borgerene hvordan de op-
lever at mestre livet med en kronisk sygdom eller deres sundhedsadfaerd.
o Patientsikkerhedsparametre sd som konsekvenserne af dobbeltdokumentation/manglende do-

kumentation og om dette farer til indberetning af utilsigtede haendelser.

2) Klinisk/organisatorisk og brugeroplevede kvalitet, eks.:
¢ Hvordan opgavelasningen bliver mere effektiv og af hgjere kvalitet til gavn for borgerne i syge-
plejefunktionerne
e Borgernes oplevelse og tilfredshed
e Bedre tilrettelagt behandling af den enkelte borger pa baggrund af analyse af sundhedsoplys-
ning
o Bedre tilrettelagt kommunale indsatser til udvalgte grupper

3) De samfundsgkonomiske omkostninger, eks.:

¢ Overblik over omkostningerne for alle de relevante aktgrer i den nuveerende praksis og se om
forsgget er med til at formindske omkostningerne

¢ Omkostningen i tid med dobbeltdokumentation for eks. Akutteamets sygeplejersker og hvad
dette koster i kroner og arer

¢ Administrationsomkostningerne og afledte omkostninger ved, at Akutteamets sygeplejesker er
ansat i to sektorer.

e Den samfundsgkonomiske effekt at de kommunale indsatser bygger pa dataanalyser i stedet
for faglig vurdering: kan man malrette indsatsen til dem der har sterst behov




Tilretteleggelse af evalueringen

Som naevnt i afsnit 4, vil i den indledende fase vedrarende klarggring og metodemodning ogsa veere
fokus pa at tilretteleegge en ambitigs og solid evaluering. For at sikre at forsgget bliver brugbart i for-
hold til hensigten med frikommuneordningen Il vil kommunen indga i en dialog med KORA, Sundheds-
og Aldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet i forhold til hvilke elementer, der vil veere rele-
vante at male pa og hvordan dette kunne tilrettelaegges.

Data til brug for evalueringen vil blive indsamlet lgbende og der vil ved forsggets afslutning veere en
opsamlende evaluering indeholdende en beskrivelse forsgget i detaljer samt forsgget resultater og
effekter.

Det tilstreebes, at evalueringen dels kommer til at omhandle en analyse af effekter og virkninger af
forsgget i en Triple Aim-tilgang, men ligeledes en detaljeret beskrivelse af forsgget og de eventuelle
justeringer og aendringer der er foretaget undervejs i lgbet af implementeringen i de deltagende kom-
muner.

Dermed vil evalueringen veere et fyldestgarende bidrag til vurderingen af frikommuneforsagets opnéae-
de resultater og et godt udgangspunkt for vurdering af, om frikommuneforsgget skal bidrage til fremti-
dige lov-/regeleendringer.
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