Oplaeg vedr

Kommunale ambitioner for 2. generation sundhedsaftaler

Indledning

Kommuner og region skal pr. 1. Januar 2011 indga nye sundhedsaftaler. Sundhedsaftalerne forventes at
besta af to dele: En faelles tveergaende del og en kommunespecifik del - svarende til nuveerende
sundhedsaftaler.

Sundhedsaftalerne omhandler i hovedsagen den patientrettede indsats, herunder ogsa akutindsatsen. Den
borgerrettede sundhedsfremme og forebyggelsesindsats (f.eks. KRAM faktorerne) er en rent kommunal
opgave, og behandles derfor ikke i dette oplaeg.

Det kommunale ambitionsniveau for den faelles tveergdende del af 2. generation sundhedsaftaler bgr
formuleres frem mod forhandlingerne, som forventes at finde sted i 1. halvar 2010. Det fglgende oplaeg til
den politiske behandling i KKR-regi formulerer otte centrale krav, som efter KKRs behandling kan overga til
drgftelse i den enkelte kommuner frem mod 2010.

Sundhedsaftalernes formal er at skabe sammenhang for borgeren i sundhedsvaesenet. Dette formal er
styrende for de krav der foreslas opstillet. Som indledning til de foresldede krav gennemgas tre centrale
potentialer for indsatsen pa sundhedsomradet. Oplaegget afsluttes med et forslag til videre proces.

Potentialer for en ambitigs sundhedsindsats

Kommuner og region har med 1. generation sundhedsaftaler opbygget og styrket forudsaetningerne for
effektive samarbejdsrelationer mellem hospitaler, praktiserende laeger og kommuner. 2. generation
sundhedsaftaler skal implementere og konsolidere tiltag for bedre sammenhang i sundhedsvaesenet.

Der er et betydeligt potentiale for en fortsat offensiv kommunal indsats:

. Fra den sakaldte Helsinggr undersggelse ved vi, at der er kommunale fglgeomkostninger
(forsgrgelses- og serviceudgifter m.v.) af kronisk sygdom i udggr minimum 47.550 kr. pr. kroniker. For visse
diagnose-grupper er belgbet hgjere

. Fra hgringspart til samarbejdspart - kommuner og region skal intensivere samarbejdet om strategi
og planer fra de aller tidligste faser i planleegningen

Det er naeppe realistisk at forvente fald i udgifterne pa sundhedsomradet, men en malrettet, tidlig indsats
for mennesker med kronisk sygdom kan have gkonomisk positiv nettoeffekt pa sygedagpenge perioder,
tidspunkt for pensionstildeling og forbrug af hjemmepleje service. Malet er at nedbringe fglgeudgifterne.
Ligeledes er det oplagt, at indsatsen for seldre medicinske patienter er et faelles regionalt/kommunalt



anliggende. Derfor bliver bade planlaegning og udfgrelse af indsats markant mere effektivt, hvis det sker i
samarbejde fra starten.

Der er mhp. 2. generation sundhedsaftaler behov for, at det politisk markeres tydeligt fra kommunerne, at
planprocesserne og udpegning af szerlige indsatser bliver et falles anliggende — sa man gar fra hgringspart
til at blive samarbejdspart. Det vil markant gge mulighederne for at levere bedre og mere effektiv service til
borgere og patienter.

Hovedudfordringer for de kommende sundhedsaftaler bliver: Hvordan kan den patientrettede indsats i
sundhedstrekanten udvikles og styrkes med henblik pa at realisere tre potentialer:

1) @Pget livskvalitet for borgere med sygdom — med en sammenhangende sundhedsindsats kan
kommuner, praktiserende laeger og hospitaler sikre bade bedre livskvalitet for borgere med
(kronisk) sygdom og en bedre service

2) Realiseringen af gkonomiske potentialer — ved aendret tilrettelaeggelse af
sundhedsindsatsen kan der friggres gkonomi i det samlede sundhedsveesen og i den samlede
kommunale gkonomi

3) Samarbejdet planlaegning og styrkelse af organisation og samarbejde pa alle niveauer: Dels
skal samarbejdet om planlaegning og opfglgning (monitorering af aftalte indsatser) udvikles og
intensiveres. Dels skal samarbejdet om metode- og kompetenceudvikling styrkes, saledes at der kan
ske faglig styrkelse af den kommunale medarbejderstab, it m.v. mhp. at blive i stand til at Igfte
komplekse sundhedsopgaver. Det vurderes ogsa at gaelde for almen praksis og hospitalerne, hvor
ikke mindst almen praksis star over for store rekrutteringsmaessige udfordringer i fremtiden

Kommunale krav til 2. generation sundhedsaftaler

De kommunale krav til 2. generation sundhedsaftaler skal styrke det sammenhangende sundhedsvaesen og
realisere de naevnte potentialer. Fglgende otte vaesentlige indsatsomrader bgr indga i kommende aftaler:

1) Der skal etableres forlgbsprogrammer for veesentlige malgrupper, herunder isser
kronikergruppen. Disse skal understgttes af IT, saledes at der sikres effektiv kommunikation og
koordination mellem hospitalerne, de praktiserende laeger og kommunerne

2) Indgdede aftaler skal implementeres via et meget mere forpligtende samarbejde med
hospitalerne pa basis af klare malsaetninger, incitamenter og opfglgning (monitorering), ikke mindst
i relation til at styrke den direkte dialog og det direkte samarbejde mellem hospitalerne og
kommunerne

3) Samarbejdet med de praktiserende leeger skal styrkes med henblik pa en hgjere grad af
gensidig forpligtigelse i forhold til indsats, opf@lgning og prioriteringer over for relevante grupper af
borgere. Kommuner, region og praktiserende laeger skal i samarbejde sikre udfgrelse den fastlagte
patientindsats pa alle niveauer — samt klare rammer/indsatser for at understgtte udviklingen af



almen praksis i de enkelte kommuner. Derudover skal der fremadrettet arbejdes pa at sikre stgrre
sammenhang mellem de lokale laegelige kontaktudvalg og praksisudvalget.

4) Tvaersektorielle indsatser mellem hospitalerne, kommunerne og almen praksis skal
fastlaegges i samarbejde — pa savel politisk som administrativt niveau. Der bgre veere klare rammer
for, hvordan forskellige nuvaerende og fremtidige indsatsomrader pa tvaers af parterne udpeges og
udvikles — det gaelder i forhold til f.eks. samarbejdet i samordningsudvalgene, kapacitetsudviklingen
hos de enkelte parter, udvikling af nye indsatser og behandlinger/rehabilitering/forebyggelse mm.,
herunder akutindsats

5) Vurdering af gkonomiske, organisatoriske og kompetencemaessige konsekvenser af glidning
af opgaver fra hospital til kommune skal institueres som en fast sekretariatsunderstgttet praksis i
forbindelse med sendret opgavetilretteleeggelse. Mulighederne for samfinansiering af a&ndret
opgavetilrettelaeggelse bgr indga i sddanne vurderinger

6) Der skal opstilles klare mal for udviklingen af det samlede psykiatriske omrade pa tveers af
hospitalerne, kommunerne og private aktgrer, saledes at samarbejdet styrkes, og at malene for
indsatsen i hgjere grad udvikles i et samarbejde

7) Med det stigende sygefravaer skal der etableres en faelles indsats pa sygedagspengeomradet
pa tveers af hospitaler, praktiserende laeger og kommuner for i samarbejde med virksomhederne og
de faglige organisationer at forebygge sygefraveer og sikre en steerkere opfglgning i forhold til
behandling og rehabilitering

8) Evaluering, forskning og formidling af viden skal styrkes gennem en tvaersektoriel indsats.
Der skal udvikles et samarbejde, som sikrer udbredelse af evidensbaseret indsats og
kvalitetsopfglgning samt forskning og evaluering af tveersektorielle indsatser med sigte pa
udbredelse af “best practice”

Den videre proces

De otte indsatser laegges frem til politiske drgftelse i KKR og efterfglgende i de enkelte kommuner. |
forleengelse af den proces, skal de enkelte indsatser konkretiseres mht. indhold, malsatninger, organisering
og proces. Dette arbejde forestas af medlemmerne af den administrative styregruppe i samarbejde med
chefer og direktgrer fra kommunerne. Resultatet bliver et forslag til de kommende forhandlinger om 2.
generation sundhedsaftaler. Dette forslag skal herefter behandles i KKRs embedsmandsstruktur og
efterfglgende i KKR og kommunerne.

Det tidsmaessige forlgb frem mod 2. generation sundhedsaftaler foreslas som fglger:

Den 20. April 2009 Forelaeggelse for KKR

Fra 20. april til ultimo august Kommentering i kommunerne

Efteraret 2009 Endelig godkendelse af temaer

Fgrste kvartal 2010 Praesentation af konkret forslag

Sommeren 2010 Forhandlinger med regionen om den feelles del



