Ax
ini

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsudvalget

\M/ Borgmesteren

A/’

September 2009
Kommunekontaktriadet i Region Hovedstaden
Herlev Radhus
Herlev Bygade 90

Heoringssvar til Kommunal strategi for 2. generation
sundhedsaftaler

Kebenhavns Kommune har modtaget opleeg om kommunale ambitioner
for 2. generation sundhedsaftaler i hering. Sundheds- og
Omsorgsudvalget har behandlet oplaegget i sit mede den 17. september
2009.

Indledende bemaerkninger

Kebenhavns Kommune ensker at kvittere KKR for det store arbejde,
der allerede er gjort 1 forhold til at forberede kommunerne pé det
kommende ars forhandlinger af 2. generations sundhedsaftaler.

Kebenhavns Kommune finder, at oplaegget indeholder gode og
vasentlige udviklingsspor og anbefalinger, som Kebenhavn ser frem til
at veere med til at udvikle og konkretisere.
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Realisering af potentialer

Kommuner og Region Hovedstaden har med 1. generation
sundhedsaftaler opbygget og styrket forudsetningerne for effektive
samarbejdsrelationer mellem hospitaler, praktiserende leeger og
kommuner. 2. generation sundhedsaftaler skal implementere og
konsolidere tiltag for bedre sammenheng i sundhedsvasenet. Der skal
veare fokus pa at skabe mere forpligtende samarbejde mellem
kommuner og almen praksis.

Der er samtidig et betydeligt potentiale for en fortsat offensiv
kommunal indsats bl.a. i forhold til at forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser, at skabe bedre arbejdsdeling omkring kronisk sygdom
samt nedbringe folgeudgifter i relation hertil. Endelig er der et fortsat
potentiale forhold til at skabe mere forpligtende samarbejde om
planleegning af den videre udbygning af sundhedsomrédet, herunder
felles kapacitetsplanlegning og —styring. Det er sdledes af afgerende
betydning for virkeliggerelsen af visionerne i sundhedsaftalen, at der
opstilles klare mél for felles opgavelosning samt felles
udviklingsomrader.

Kebenhavn Kommune er meget enige i, at en realisering af de
opstillede potentialer spiller en vaesentlig rolle for de kommende
sundhedsaftaler.

Serligt vigtigt for Kebenhavns Kommune er det i den sammenhang:

= At ®@ndre kommunernes status fra heringspart til aftalepart —
serligt 1 forhold til de omrader hvor patientforlebene gér pa tvers af
sektorgrenser.
Fx i relation til celdre medicinske patienter.

= At der udvikles verktojer til faelles kapacitetsstyring og
planlaegning i forhold til kommunenare omrader.
Fx pd genoptreeningsomrddet.

= At fastholde og udvikle det felles fokus pa forleb pa alle relevante
omréder.
Fx i forhold til udskrivning af komplekse borgere.

= At udvikle felles klare effektmél, der gensidigt forpligter parterne
pa omrader med tydelig verdi for borgerne.
Fx i forhold til klare mal og monitorering af feelles patientforlob for
borgere med kronisk sygdom.
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Indsatsomrader

I forhold til de kommende indsatsomrider er Kebenhavns Kommune
enig 1, at det er af afgarende betydning, at de 8 oplistede
indsatsomrader indgar i de kommende sundhedsaftaler.

Kebenhavns Kommune vil hertil sarligt pege pé vigtigheden af
folgende omrader:

At adgangen til relevante faelles data udvikles.

Fx i form af kobling af hospitalsdata og kommunale omsorgsdata
pd udvalgte medicinske diagnoser, hvor kommunerne har mulighed
for at forebygge indleggelser.

At finansieringen af de nye kommunale opgaver pa
sundhedsomradet udvikles pa omrader med tvaersektorielle
patientforleb. Fx kan brug af Sundhedslovens §239 om
samfinansiering af tilbud i kommunalt regi som alternativ til
hospitalsindleeggelse soges styrket.

Fx i relation til forebyggelse af korte indleeggelser pa de medicinske
afdelinger.

At vurdering af gkonomiske, organisatoriske og
kompetencemassige konsekvenser af glidning af opgaver fra
hospital til kommune institueres som fast praksis i forbindelse med
andret opgavevaretagelse.

Fx i relation til specialiserede sygeplejefaglige opgaver.

At der kommer oget fokus pd forebyggelse af (gen)indlzeggelser.
Fx i forhold til feelles indsatser i forleengelse af en udskrivning.

At der udvikles nye samarbejdsflader omkring medicin.
Fx i relation til dosisdispensering.

At social ulighed indgér som et serligt tema.
Fx i forhold til scerlig indsats over svage borgere med kronisk
sygdom.

At kommunens rolle som bruger af, genstand for og bestiller af
forskning udvikles.

Fx i forhold til oget forskning i den kommunale genoptreenings og
rehabiliteringsindsats.

Sundhedshuse
Under KKR's behandling af oplaegget, var der et enske fra
kommunerne om, at etableringen af kommunale sundhedscentre ogsa
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indgar i droftelserne.

Kebenhavns Kommune skal derfor oplyse, at der 1 gjeblikket arbejdes
systematisk med oprettelse af sundhedshuse. Et sundhedshus rummer
kommunale og regionale sundhedstilbud, samt sygesikringsydere.
Sundhedshuse er omdrejningspunktet i udviklingen af det borgernare
sundhedsvasen, og vil vaere det naturlige sted at placere
udviklingsopgaver om sammenhangende forleb. I sundhedshusene
forankres bl.a. en sundhedsradgivning for borgerne. Det er derfor
vigtigt for Kebenhavns Kommune:

= At sundhedshuse er omdrejningspunktet i udviklingen af det
borgernare sundhedsvesen.

Afslutningsvis skal Kebenhavns Kommune understrege, at kommunen i
videst muligt omfang vil bidrage til en udbygning og konkretisering af
det foreliggende oplaeg vedr. kommunale ambitioner for 2. generation
sundhedsaftaler.

Pé Sundheds- og Omsorgsudvalgets vegne

Med venlig hilsen

Mogens Lenborg
Sundheds- og Omsorgsborgmester
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