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Sundhedsaftalens generelle del (politisk oplaeg)

Indledning

Sundhedsaftalen skal understgtte, at borgeren oplever sammenh@ng og kvalitet i det samlede sund-
hedsvasen. Sundhedsaftalen virker i spendingsfeltet mellem et stadigt mere specialiseret hospitals-
vaesen med vagt pa hurtige accelererede forlgb og mere ambulant behandling, den kommunale del
af sundhedsvasenet, de tilgreensende dele af det sociale omrade og almen praksissektoren.

Sundhedsaftalen skal sikre kvalitet, sammenhang og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje
og rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats fra bade region(hospitaler),
kommune og praksissektoren. Derfor skal parternes gensidige forpligtelser og samspil aftales.

Det politiske samarbejde om sundhedsaftalerne er forankret 1 sundhedskoordinationsudvalget.
Sundhedskoordinationsudvalget beslutter grundaftalen for de individuelle sundhedsaftaler og fglger
implementering og opfglgning af aftalen. Under sundhedskoordinationsudvalget er etableret en ad-
ministrativ udviklings-, implementerings- og opfglgningsstruktur.

Samarbejdet om 1. generation sundhedsaftaler har udviklet parternes samspil markant. Sundhedsaf-
tale II bygger pa de opnaede resultater, som yderligere skal konsolideres og monitoreres samtidig
med at der skal igangs@ttes nye udviklingsopgaver.

Sundhedsaftale II fremhaver det politiske samarbejde mellem kommunalbestyrelser og regionsrad.
Det politiske lederskab fra kommuner og region star centralt i den sundhedsmassige indsats i afta-
leperioden. Ligeledes fremh@ver Sundhedsaftale Il inddragelsen af almen praksis i Igsningen af de
sammenh&ngende sundhedsopgaver.

Sundhedsaftalen mellem den enkelte kommune og regionen bestar af grundaftalen og en tilleegsafta-
le for den enkelte kommune, hvor de konkrete forpligtende aftaler mellem kommunen og regionen
vedrgrende bl.a. implementering af forlgbsprogrammer, opfglgende hjemmebesgg for ®ldre, sam-
arbejde om hygiejne, patientsikkerhed, feelles kompetenceudvikling beskrives.

Mal:
e Arlig politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af relevante temaer i Sundhedsafta-
le II.
e Politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af midtvejsstatus pa sundhedsaftalerne i
efteraret 2012

¢ Sundhedskoordinationsudvalget afholder pa grundlag af ovennavnte midtvejsstatus en poli-
tisk perspektivkonference med deltagelse af regionsrad, kommunalbestyrelser og praksissek-
tor primo 2013.
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1. Et sammenhangende sundhedsvaesen

Borgere med sygdom skal tilbydes en sammenh@ngende sundhedsindsats kendetegnet ved hgj fag-
lig kvalitet, patientsikkerhed samt effektiv kommunikation. Serlig opmarksomhed rettes mod bor-
gere med kronisk sygdom, psykisk syge, &ldre og/eller sarbare personer og bgrn.

Sundhedsaftalen understgtter koordineret arbejdsdeling, opgavelgsning og opgaveudvikling i det
samlede sundhedsvasen.

1.1. Styrkelse og udvikling af den tvaersektorielle indsats

Udfordringer:

Den @ndrede struktur i sundhedsvasenet med kommuner, hospitaler og praksis som ligeverdige
aktgrer, samt kommunernes stadigt voksende sundhedsopgaver ngdvendigggr, at der settes yderli-
gere fokus pa den tvarsektorielle indsats i forhold til faelles planlaegning af bl.a. kapacitet, opgave-
udvikling og kompetenceudvikling saledes, at borgerne oplever deres mgde med sundhedsvasenet
som et hele. Kommunerne, regionen og praksissektoren skal derfor tidligt inddrage hinanden som
samarbejdsparter i relation til den planlegning, der har betydning for den tversektorielle opgave-
lgsning. Herved opnas, at der allerede i planlagningen inddrages viden og erfaring fra hele sund-
hedsomradet og, at den efterfglgende implementering er godt forankret hos parterne.

Det borgern®re sundhedsvesen — indsatsen i kommuner og praksissektor — er en foruds@tning for
at den ggede specialisering kan gennemfgres 1 hospitalsvasenet. Der er derfor behov for at sikre, at
de ngdvendige strukturer og kompetencer er tilstede i bade kommuner, hospitaler og almen praksis.

I aftaleperioden vil det tvarsektorielle samarbejde mellem, hospitaler, kommuner og almen praksis
fa gget betydning i forhold til kronikeromradet, kraeft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Der
er behov for nermere at fa fastlagt indholdet i og en ramme for dette samarbejde vedrgrende rehabi-
litering.

Mal:

e Samarbejdet sker gennem klare aftaler ud fra mal, opfglgning og incitamenter

e Opgaverne lgses pa laveste effektive omkostningsniveau med fokus pa faglig kvalitet og
kompetenceudvikling

e Inden for rammerne af de gaeldende ansvars- og opgaveomrader inddrager region, kommu-
ner og almen praksis hinanden som samarbejdspartner tidligt i planforlgb, hvor planarbejdet
har betydning for den samlede tversektorielle indsats pa sundhedsomradet

e Der udvikles en felles ramme for tversektorielt samarbejde vedrgrende rehabilitering 1 for-
hold til en raekke indsatsomrader, primart malrettet kronikerindsats, kraft, psykisk syge og
erhvervet hjerneskade. Rammen skal ud over sundhedsindsatser indtenke indsatser fra andre
relevante omrader, herunder socialomradet, beskaftigelse og specialundervisning

e Pa genoptreningsomradet udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og
praksissektoren — herunder genoptrening for de indlagte patienter.
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1.2. Konsekvenser af opgaveoverdragelse

Udfordringer:

Sundhedslovens nye opgavedeling og udviklingen i hospitalernes behandlingsformer med pakkefor-
1gb, hurtigere forlgb og mere ambulant behandling betyder, at kommunerne i stigende grad overta-
ger opgaver, der tidligere har ligget i hospitalsregi. Sundhedsaftalen skal under hensynstagen til
fleksibilitet og faglig udvikling sikre, at overdragelse af opgaver fra hospitaler til kommuner og
praksissektor finder sted planlagt, aftalt og styret.

Mal:

e Der vil i aftaleperioden blive udarbejdet en ramme for opgaveoverdragelse baseret pa dialog
og gensidig forstaelse for den faglige udvikling og den ngdvendige kompetenceudvikling

e Mindst én gang arligt drgftes kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder det ambulante
omrade, og udviklingen i den kommunale varetagelse af falles sundhedsopgaver i Sund-
hedskoordinationsudvalget, Den administrative Styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler, og
de enkelte samordningsudvalg

e Anvendelsesomradet for samfinansiering mellem regionen og kommunerne, i henhold til
Sundhedslovens § 239 om regional medfinansiering af opgavel@gsning i primarsektoren skal
vurderes 1 aftaleperioden i sammenh&ng med effekten af en forebyggende indsats og spare-
de udgifter i den sociale sektor.

1.3. Elektronisk kommunikation.

Udfordringer:

Et sammenh@ngende og borgernart sundhedsvasen forudsatter hurtig precis kommunikation mel-
lem de forskellige aktgrer. Malsatningen i sundhedsaftale I om, at kommunikationen mellem hospi-
tal, kommune og almen praksis hurtigst muligt og i videst muligt omfang skal vere elektronisk og
baseret pa felles standarder opretholdes i sundhedsaftale II.

Den elektroniske kommunikation omfatter alle patientgrupper, men vil is@r vere afggrende for suc-
ces med forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom og en sammenh@ngende indsats
for @ldre medicinske patienter.

Mal:
e Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig og felles afstemt
planlegning og implementering pa IT-omradet
e Ved sundhedsaftaleperiodens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospitaler,
psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elektronisk
e Der gennemfgres forsgg med anvendelse af nye teknologiske lgsninger, herunder telemedi-
cin.
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1.4. Evaluering, forskning og formidling styrkes gennem tversektoriel indsats m.h.p. udbredelse af

b

"best practice”.

Udfordringer:

Kommunerne igangsatter i disse ar nye initiativer pa sundhedsomradet bl.a. som fglge af nye opga-
ver, der overtages fra hospitalerne. Samtidig etableres nye samarbejdsformer mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis. Der er brug for, at disse initiativer evalueres og formidles, sa der ska-
bes basis for videndeling og dermed udvikling af "’best practice”.

Viden om ” best practice” opnas gennem forskning og evaluering. Det er derfor vigtigt, at den fzl-
les virksomhed pa sundhedsomradet bliver genstand for sundhedstjenesteforskning og evaluering.
Det betyder ikke, at kommunerne skal drive egen selvstendig forskningsvirksomhed. Derimod skal
de stille viden, data og ressourcer til radighed for forsknings og evalueringsprojekter. Den viden der
genereres gennem sundhedsprofiler og projekter finansieret af forebyggelsespuljen skal udnyttes
bedre.

Mal:

e Der skal 1 aftaleperioden aftales en ramme for, hvordan Regionen stiller relevant sundheds-
faglige viden til radighed for kommunerne

e Der skal i aftaleperioden aftales en ramme for en mere malrettet udnyttelse af sundhedspro-
filer og viden fra forebyggelsesprojekter

e Der skal 1 aftaleperioden aftales en ramme for, hvordan samarbejdet mellem region, forsk-
ningsinstitutioner og kommuner om sundhedstjenesteforskning m.v. igangsettes. Kommu-
nernes rolle er i fgrste omgang at stille data, cases m.m. til radighed for forskningsprojekter

e Der skal arbejdes systematisk med formidling og videreudvikling af ’best practice” pa for-
skellige indsatsomrader, gerne i samarbejde med @gvrige regioner og Sundhedsstyrelsen.

2. Et forpligtende samarbejde

Almen praksis, hospitaler og kommuner indgar i et ligevaerdigt og forpligtende samarbejde om den
eksisterende og fremtidige sundhedsindsats. Der forudsattes fortsat og viderefgrt en sammenhan-
gende og meningsfuld samarbejdsstruktur. Samarbejdsstrukturen er beskrevet 1 et senere afsnit.

Udfordringer:

Udfordringen er at sikre klare prioriterede mal, opfglgning og incitamenter, der understgtter dialo-
gen og samarbejdet mellem alle aktgrerne. De gensidige forpligtelser pa de prioriterede omrader,
herunder opfglgning pa resultaterne af monitorering, skal aftales. Der er behov for en intensiveret
inddragelse af de praktiserende leeger i sundhedsaftalens implementering.
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Mal:

e Der udarbejdes og etableres falles principper for sikring af kvalitet i indleggelse og ud-
skrivning med udgangspunkt i hurtig og korrekt udveksling af oplysninger mellem parterne

e Samarbejdet med de praktiserende leeger om implementering af sundhedsaftalen skal forma-
liseres bl.a. gennem udarbejdelse af en arlig plan for de udviklingsopgaver, der forventes
lpftet i fellesskab. Regionen indgar i en koordinerende funktion i forhold til samordning af
lokalaftaler, som den enkelte kommune gnsker at indga aftale med leegerne i kommunen

e Region og kommuner udvikler i fllesskab kompetenceudviklingsprogrammer rettet mod
personale i det samlede sundhedsvasen

e Kommunernes adgang til regional specialistviden praciseres gennem udarbejdelse af en af-
tale, der fastlegger rammerne, herunder for medicin- og geriatriske tilsyn samt hygiejne

e Der skal udarbejdes en tvarsektoriel kommunikations- og samarbejdsmodel pa medicinom-
radet mellem hospitaler, kommuner, almen praksis og apoteker

e Der skal etableres en ramme for samarbejdet om handtering af utilsigtede haendelser ved
sektor overgange.

3. Samarbejde om fzlles malgrupper

Gennem de nuverende sundhedsaftaler er der etableret et godt samarbejde om forlgbsprogrammer
for borgere med kroniske sygdomme og om udskrivningsforlgb for &ldre medicinske patienter. 1
Sundhedsaftale 2 fokuseres pa implementering af de nye forlgbsprogrammer samt konsolidering og
evaluering af de allerede igangsatte programmer. Endvidere skal indsatserne over for @®ldre medi-
cinske patienter videreudvikles og implementeres.

Den kommende sundhedsaftale skabe et gget fokus pa psykiatrien, samt en felles indsat pa syge-
dagpengeomradet. Det felles fokus pa psykiatrien skal styrke en sammenhangende tversektoriel
rehabiliteringsindsats. I forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal
der udvikles et samarbejde om hurtig diagnosticering mellem hospitaler, kommuner og almen prak-
sis. Det har serlig betydning i forhold til sygedagpengeomradet.

3.1. Etablering af forlgbsprogrammer for kronisk syge

Udfordringer:

Stgrstedelen af indsatsen for kronisk syge skal lgses 1 et samarbejde mellem kommunerne og almen
praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvasen pa hospitalerne. Forlgbsprogram-
merne beskriver den samlede tvaerfaglige, tversektorielle og koordinerende indsats overfor en spe-
cifik sygdom. Indsatsen skal vare af en hgj faglig kvalitet. Samtidig skal programmerne sikre, at
der anvendes vidensbaserede anbefalinger og at arbejdsdelingen mellem de forskellige sektorer og
faggrupper er klart beskrevet. I forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes samt hjerte-karsygdomme
vil den kommunale indsat veere den samme eller i det mindste ligge meget taet pa hinanden, hvorfor
en samtidig implementering kan give en vis synergi i den enkelte kommune.
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Mal:

e Forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL, diabetes og hjerte-karsygdomme, som alle er ud-
viklet ved aftaleperiodens start skal implementeres senest inden udgangen af aftaleperioden

e Forlgbsprogrammet vedrgrende demens forventes faerdig i 2010, hvorefter implementering
af den tvaersektorielle indsats skal aftales

e Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme forventes fardigudviklet i Igbet af 2011
og implementering kan starte i 2012. Plan for den konkrete implementering skal senere afta-
les.

e Forlgbsprogrammerne monitoreres med IT-understgttelse.

I sundhedsaftalen med den enkelte kommune fastlegges, hvordan forlgbsprogrammerne konkret
implementeres. Fastleeggelsen sker ogsa i lyset af at de sarlige kroniker midler udlgber i 2012.

3.2. Den ®ldre medicinske patient.

Udfordringer

En sammenhangende og effektiv indsats i forhold til den @ldre medicinske patient forudsetter en
yderligere intensivering og koordinering af det tvaersektorielle samarbejde, idet den @&ldre medicin-
ske patient som oftest har behov for sundhedsydelser fra bade kommune, almen praksis og hospita-
lerne. Der er udformet forslag til nye tiltag, herunder fglgeordninger. Udfordringen bestar i at sikre
implementering af og samarbejde omkring de nye tiltag.

Mal:
e Der udarbejdes og etableres falles principper for, hvordan indleggelser og genindleggelser
forebygges ved tidlig opsporing samt ved etablering af opfglgningsordninger

I sundhedsaftalen med den enkelte kommune fastlegges kommunens deltagelse i fglge-op ordnin-
ger

3.3. Psykisk syge

Udfordringer.

Der skal arbejdes med videreudvikling og implementering af samarbejdsaftalerne pa det psykiatri-
ske omrade. Der sattes fokus pa monitorering af samarbejdsaftalens indhold og udvikling af en
sammenh@ngende rehabiliteringsindsats.

Mal:
e Styrket samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatriske centre og soci-
alpsykiatrien, saledes at samarbejdsaftalerne bruges i det daglige arbejde
e Der etableres et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om rehabilitering af
borgere med psykiatriske lidelser
e Udvikle relevant ledelsesinformation.
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3.4. Bgrn
Udfordringer:

Der er behov for en videreudvikling af det tversektorielle samarbejde i forhold til bgrns sundheds-
tilstand - herunder sarligt i relation til nyfgdte, indleeggelser/udskrivninger af bgrn og bgrn med
serlige sundhedsmassige trivselsproblemer, f.eks. sterk overvegtige bgrn.

Mal:

= Der skal med udgangspunkt i Region Hovedstadens fgdeplan indarbejdes en samarbejdsaftale
om koordination i forbindelse med tidlig udskrivelse efter fgdsel

= Der skal udvikles og etableres en mere koordineret indsats mellem hospitaler, almen praksis og
kommuner 1 forbindelse med indleggelser og udskrivninger af bgrn — herunder skal der s&ttes
fokus pa genoptreeningsplaner til bgrn

= Der skal sattes fokus pa den tidlige tveersektorielle indsats i forhold til bgrn fra misbrugsfamili-
er og bgrn med s@rlige sundhedsrelaterede trivselsproblemer.

3.5. Sygedagpenge

Udfordringer:

Borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer oplever ofte en langvarig og kompli-
ceret udredningsproces inden der stilles en diagnose og indledes en behandling. Det kan betyde for-
lengelse af sygedagpengeperioder og forsinke tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Udfordringen er
her, at fa praksissektor, hospitaler og kommuner til at spille effektivt sammen

Mal:

e [ forhold borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal der udvikles
et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor og kommunerne om effektiv
diagnosticering, sa der pa kort tid kan stilles en diagnose og igangsattes en konkret be-
handling.

3.6. Ulighed 1 sundhed

Udfordring

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed 1 sundhed 1 hovedstadsregionen. Der er gnske om, at
denne ulighed reduceres. En vigtig del i det at teenke forebyggelse af ulighed 1 sundhed er at sikre,
at der skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og serviceydelser, der leveres af savel
region som kommune.
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Mal:
e Derigangsettes udviklingsarbejder m.h.p. at afsgge muligheder for at reducere ulighe-
den i1 sundhed.

4. Beslutningsstruktur og styringsmal

4.1. Beslutningsstruktur.

Samarbejdsstrukturen for sundhedsaftalerne bestar bade af en politisk og en administrativ struktur.
Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalgets hovedoptage er at udarbejde det generelle udkast til de sundheds-
aftaler, der indgas mellem regionen og de enkelte kommuner, at fglge aftalernes implementering og
stille sine vurderinger heraf til radighed for aftaleparterne.

Den administrative styregruppe

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative strategiske forum for udvikling
og implementering af sundhedsaftalen. Styregruppen bestar af ledelsesreprasentanter fra kommu-
nerne og regionen. Styregruppen holder jevnligt mgder med reprasentanter fra praksissektoren.

Den administrative styregruppe neds@tter de ngdvendige tvarsektorielle arbejdsgrupper til udvik-
ling af sundhedsaftalen. Arbejdsgrupperne arbejder efter et godkendt kommissorium og skal arligt
have godkendt en arbejdsplan. Arbejdsgrupperne refererer til den administrative styregruppe.

Den administrative styregruppe fglger implementeringen af sundhedsaftalen og fglger op pa den i
aftalen indeholdte monitorering.

Samordningsudvalg

For at sikre implementering af sundhedsaftalerne i driften og foresta lokale udviklingsprojekter er
der etableret en samordningsstruktur mellem hospitalerne/de psykiatriske centre, kommunerne og
almen praksis. Samordningsstrukturen skal bade kunne handtere den strategiske udvikling af sam-
arbejdet og det operationelle samarbejde. Strukturen skal bygge pa inddragelse af de relevante
kompetencer og beslutningstagere.

Samordningsudvalget er et forpligtende samarbejde med ansvar for implementering af sundhedsaf-
talen og de strategiske indsatser, der besluttes. Deltagerne forpligter sig til i egen organisation at
arbejde for realisering af de falles beslutninger.

4.2. Styringsmal.

Samarbejdet om monitorering af de planlagte indsatser skal udvikles og intensiveres med henblik pa
at styrke mulighederne for planl®gning, styring og opfelgning. Samtidig gnskes et styrket samar-
bejde om gensidig varsling i forbindelse med stgrre kapacitetsomlaegninger.
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Nedenstaende omrader skal monitoreres m.h.p. at kunne fglge og sammenligne udviklingen:

Andelen af forebyggelige indleggelser/genindleggelser

Overholdelse af varslingsreglerne

Andelen af ferdigbehandlede patienter pa hospitalerne

Andelen af specialiseret og almene genoptreningsplaner

Anvendelsen af elektronisk kommunikation

Inklusion og fastholdelse af kroniske patienter i kommunalt eller regionalt rehabilite-
ringstilbud (forlgbsprogrammer)

Det psykiatriske omrade gennem etablering af relevant ledelsesinformation
Anvendelsen af samarbejdsaftalerne pa det psykiatriske omrade

Det forslas at fglgende kapacitetsomlaegninger skal varsles i samordningsudvalgene og til de enkelte
kommuner:

Omlagninger med konsekvenser for genoptraningsomradet
Vasentlige omlegninger fra stationar til ambulant behandling
Vasentlige @&ndringer 1 indleggelsesmgnstre

Vasentlige @ndringer pa det psykiatriske omrade

5. Sundhedsaftalens operative del.
I sundhedsaftalens operative del beskrives de enkelte indsatsomrader med udgangspunkt i drifts-
massigt samarbejde, monitorering af dette samarbejde og konkretisering af udviklingsopgaver.

Der vedlaegges en kort beskrivelse af de enkelte indsatsomrader og de hertil hgrende fokusomrader i
Sundhedsaftale II.



