Center for Sundhed og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Status pa sundhedsklynger og det tvaersektorielle
samarbejde til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget
den 30. maj 2024

Nedenfor fremgar kort status pa dreftelser og emner pa meder i det
tveersektorielle samarbejde og sundhedsklyngeregi til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets orientering.

Made i politisk sundhedsklynge Byen den 26. april

Politisk sundhedsklynge byen draftede de igangsatte indsatser under
klyngens fokusomrader samt forslag til emner for den kommende
temameade/workshop i september.

Der var enighed om at dregfte den overordnede retning for
sundhedsklyngesamarbejde pé baggrund af
Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering. Der vil ogsa blive
dreftet opgaveflytning pé tveers af sektorer med fokus pé, hvordan de
samlede ressourcer i sundhedsklyngen anvendes bedst pé tveers af
sektorerne. Der var derudover gnske om at drgfte indleeggelse og
behandling i eget hjem samt genbesgge fadeomradet.

Dataarbejdsgruppen under klynge Byen praesenterede
hovedresultaterne for klyngen fra benchmarkrapporten "Zldres
indleeggelser pa medicinske afdelinger". Antallet af indleeggelsesdage
pr.1.000 eldre i sundhedsklynge Byen er 11% hgjere, end man kunne
forvente pé baggrund af sammensaetningen af gruppen af eeldre i
sundhedsklyngen. Sundhedsklynge Byen placerer sig hgjt bade ift.
antal indleeggelser og indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger for

béde aldersgrupperne 65-79 ar og 80+ &r sammenlignet med de gvrige

sundhedsklynger. Andelen af &eldre, som har kontakt med
primeaersektoren - dvs. almen praksis og den kommunale

hjemmesygepleje - i tiden op til og efter en akut medicinsk indlaeggelse

er lavsammenlignet med de @vrige sundhedsklynger.

Det blev derfor besluttet at arbejde videre med kontaktmgnstre i
primeersektoren op til indleeggelse, herunder 1813's rolle, og pé
forebyggelige indleeggelser. Sundhedsklynge Byen har allerede fokus
pé forebyggelse af indleeggelser af plejehjemsbeboere, ligesom der er
igangsat en reekke tveerfaglige initiativer under fokusomradet'Zldre
patienter og den sidste tid'.
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Meade i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) den 17. maj

Den 1.januar 2024 traddte en ny lov om et forbeholdt
virksomhedsomrade til sygeplejersker i kraft. Forméalet med den nye lov
er at muliggere en mere fleksibel varetagelse af sundhedsopgaver, der
allerede i dag varetages i hhv. regionalt eller kommunalt regi. Loven har
ikke til hensigt at eendre ved den nuveerende opgavefordeling mellem
henholdsvis det kommunale og regionale sundhedsvaesen og
praksissektoren.

Sundhedssamarbejdsudvalget droftede pd mede den 1. marts
problemstillinger og muligheder i forbindelse med den nye lovgivning.
Udvalget godkendte at nedsaette en arbejdsgruppe med
repraesentanter for regionen, PLO-H og kommunerne, som med afsaet i
Sundhedsaftalen og den nye lovgivning skulle udarbejde et forslag til
rammeaftale for opgaveflytninger pa tveers af sektorerne.

Rammeaftalen skal sikre grundlaget for fremtidige samarbejdsaftaler
om flytning af sundhedsopgaver til gavn for borgerne. Formalet med
aftalen er at omsaette de nye lovgivningsmaessige muligheder pé en
gennemsigtig og hensigtsmaessig made, der understatter udviklingen i
det neere sundhedsvaesen samtintentionerne i Sundhedsaftale 2024-
2027.

P& madet den 17. maj godkendte Sundhedssamarbejdsudvalget
arbejdsgruppens forslag til rammeaftale. Aftalen omfatter
opgaveflytninger, der sker med baggrund i sygeplejerskers
selvsteendige virksomhedsomrade. Principperne i rammeaftalen vil
samtidig ogsa kunne anvendes, hvis parterne gnsker at aftale flytning af
andre typer af opgaver.

Rammeaftalen skal ggre det lettere at indga aftaler ved at understgtte
gode processer, hvor opgaveflytning foregar planlagt og velovervejet.
Rammeaftalen indeholder derfor en reekke forhold, der skal beskrives,
nar der indgéas konkrete aftaler om flytning af opgaver fra en sektor til en
anden. Herunder skal det beskrives hvordan det sikres, at der ikke er
tvivl om behandlingsansvaret, og at der felger skonomi med opgaver,
der flyttes.

Aftalerne kan laves, s de enten geelder pa tveers af alle kommunerne i
hovedstadsregionen eller geelder kommunerne inden for en
sundhedsklynge. Konkrete samarbejdsaftaler om opgaveflytning
godkendes i Sundhedssamarbejdsudvalget, og hver part vurderer
herefter relevant egen godkendelsesproces. For kommunerne vil dette
oftest betyde, at konkrete samarbejdsaftaler om opgaveflytning
godkendes i den enkelte kommune, idet der er tale om aendringer i
serviceniveau.

Rammeaftalen forelaagges KKR Hovedstaden til godkendelse den 18.
juni 2024.
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