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1. UFORMEL MIDDAG MED PATIENTINDDRAGELSESUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Patientinddragelsesudval get er inviteret til et uformelt mgde med spisning fra 19.00-19.45.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Orienteringen blev taget til efterretning.

Begge udvalg ser frem til et konstruktivt samarbejde.

SAGSFREMSTILLING
Patientinddragel sesudvalget er inviteret til spisning med Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde de
farste 45 minutter af udvalgsmedet.

Tanken er, at give medlemmerne af Patientinddragel sesudvalget lgjlighed til at pressentere sig og fortadle,
hvad de har af gnsker og forventninger til samarbejdet.

Der vedlasgges medlemdliste over Patientinddragel sesudval get samt Bekendtgerel se over
Patientinddragel sesudvalg.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14011853

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Bekendtgerel se om patientinddragel sesudval g
@ 2. Udpegede medlemmer til Patientinddragel sesudvalget_ 26-8-2014 (2)
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2. HORING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE AF
AMBITIONSNIVEAUER | DRIFTSMALSTYRINGEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Regionsradet vedtog pa made den 8. april 2014 en ny strategimodel for Region Hovedstaden, herunder
mission, vision og politiske malsatninger. PA made den 17. juni 2014 vedtog regionsradet forsag til
indikatoer for driftsmalstyring. | forlaangelse af beslutningen om indikatorer i driftsmalstyringen skal der
fastsadtes ambitionsniveauer for de enkelte driftsmal.

Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de stédende udvalg og kragftudvalget om
at afgive et hgringssvar til amitionsniveauer for driftsmal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,

1 at de stéende udvalg og kragfftudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver
herringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal, sdledes at Udvalget vedr. tvaasektorielt
samarbegjde i henhold til styrelsesvedtasgten som minimum i hgringssvaret forholder sig til dei
sagsfremstillingen fremhasvede ambitionsniveauer.

1 at udvalgenes hgringssvar afgives til forretningsudvalget senest 21. januar 2015

POLITISK BEHANDLING

Udvalget konkluderede, at ambitionsniveauet for driftsmalet om, at epikriser skal vagre afsendt inden for
tre hverdage, bar stemme overens med malet vedr. epikriser i den kommende sundhedsaftale, som endnu
ikke er fastlagt. Udvalget gnsker som udgangspunkt, at fristen bliver kortere end tre hverdage.

Udvalget udtrykte bekymring for, om driftsmalet vedr. antallet af akutte genindlasggelser inden for 30
dage vil afspejle hgj faglig kvalitet. Derfor gnsker udvalget, at der til nesste mede ses pd, om man i stedet
kan male pa forebyggelige genindlasggel ser med udgangspunkt i Sundhedsstyrel sens definition af disse.

Administrationen udarbejder, pa baggrund af dreftelsen, et udkast til en udtalelse som behandles pa
nasstkommende made.

Listen med SST definitioner pa forebyggelige genindlasggel ser udsendes med protokollen.

SAGSFREMSTILLING

Som en del af udmgntningen af strategimodellen indfagres en model for driftsmalstyring.
Driftsmalstyringen er et system af indikatorer, for hvilke der fastsadtes ambitionsniveauer. Der
udarbejdes manedligt opgerelser for driftsmalene med det formdl at felge driften og de opnaede
resultater.

Driftsmdlstyringen skal primaat bruges som et ledel sesvagktgj lokalt, der sikrer, at de lokale ledelser kan
gribe ind, safremt der ikke er den gnske udvikling i driftsopgaverne.

Driftsmalstyringen skal dog samtidig give data pa aggregeret niveau til koncernledelsen og politikerne og
give dem mulighed for at felge med i udviklingen i driften.

De politiske udvalg vil fire gange arligt fa forelagt data for de indikatorer, der er relevante i forhold til
deres rolle som politikopfelgende. Hermed far udvalgene mulighed for at stille spargsmal til udviklingen i
driften og bede om uddybende materiale, nér de finder dette relevant.

Fastszettelse af ambitionsniveauer for driftsmalstyringen

Forretningsudvalget vedtog pa made i juni 2014 indikatorer for driftsmal. Der skal nu fastlasgges
ambitionsniveauer for disse indikatorer, og det er disse ambitionsniveauer, som forretningsudval get har
bedt udvalgene om at komme med et hgringssvar i forhold til.
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De foreslaede ambitionsniveauer er fastsat pa et forholdvis hgjt ambitionsniveau, og man ma derfor
formode, at der vil vae tilfadde, hvor mélene ikke nés umiddelbart. Imidlertid er ambitionsniveauerne
udtryk for de mal, som regionen stragber efter.

| detilfadde, hvor indikatorer er udtryk for nye malinger, fastegtes der farst ambitionsniveauer, nar der
er rapporteringshistorik (det vil sige, nér der er erfaringer med, hvad niveauet er for disse malinger).
Derfor er der ikke pa nuvaarende tidspunkt foresl et ambitionsniveauer for blandt andet
tilfredshedsniveauet.

Haring om ambitionsniveauer i driftsmalstyringn
Forretningsudvalget bes uttede pd mede den 21. oktober 2014 at sende ambitionsniveauerne for
driftsmdlstyring til hering i de stdende udvalg og kragfftudval get.

Udvalget ber drefte, om udvalget finder, at de foresldede ambitionsniveauer for de driftsmal, der ligger
inden for udvalgets omrade, ligger pa det rigtige niveau, sdledes at de er et udtryk for regionsradets
politiske ambitioner. Udvalget bar desuden overveje, hvad de valgte ambitionsniveauer betyder i forhold
til mulighedern for at kommunikere de politiske ambitioner til de ansatte i regionen og regionens borgere.
Sé&fremt udvalget gnsker at foresa et hgjere eller lavere ambitionsniveau for et driftsmal end det
foresldede, bar udvalget overveje, hvilken betydning et aandret ambitionsniveau vil have for regionens
drift.

Udvalget kan desuden vadge at drgfte, om ambitionsniveauerne samlet set er udtryk for den rette
politiske prioritering og samlet set understetter den gnskede udvikling i regionens drift.

Udvalget bedesi sit haringssvar besvare f@lgende spergsmal:

1+ om udvalget er enig i de fastlagte ambitionsniveauer for driftsmalene?

1 séfremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvad er sd baggrunden for dette?

1 safremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvilket ambitionsniveau foresldr udvalget
i stedet?

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til udtalelse, som dreftes pa
udvalgets naeste made far udtalelsen fremsendes til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse

Af vedlagte bilag fremgar forslag til ambitionsniveauer for driftsmal, som forretningsudvalget har sendt i
hering. Skemaet er til udvalgenes behandling af denne sag udvidet med to kolonner "Hvad er driftsmalet
udtryk for" og "Hvorfor det valgte ambitionsniveau - hvad betyder et aandret niveau?'. | disse to
kolonner uddybes det, hvorfor det valgte driftsmdl er relevant i forhold til at felge med i eksempelvis
kvaliteten, og det forklares, hvorfor det fores dede ambitionsniveau er valgt, og hvad det vil betyde at
vadge et hgjere eller lavere ambitionsniveau.

I henhold til styrelsesvedtaggten er det saalig relevant, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde afgiver
heringssvar for driftsmalene Andelen af elektroniske epikriser afsendt inden for tre hverdage
samt Akutte genindlasggel ser inden for 30 dage.

For driftsmalet om, at elektroniske epikriser skal vaae afsendt inden for tre hverdage, er der fordaet et
ambitionsniveau pa 95%. Dette ambitionsniveau arbejder hospitalerne i Region Hovedstaden allerede
efter idag. Hospitalerne er ikke helt i hus, da kun 84% af alle epikriser i regionen er afsendt inden for
fristen pa de tre hverdage. (Gennemsnit for alle hospitaler opgjort over de sidste 12 maneder). Det skal
bemaakes, at der i arbejdet med Sundhedsaftalen for 2015-2018 pagar en dreftelse af fristen for
afsendelse af epikriser.

Driftsmalet om akutte genindlagggel ser inden for 30 dage har endnu ikke faet fastsat forslag til
ambitionsniveau. Det skyldes, at det er ngdvendigt at opsamle erfaringer med, hvorledes der kan males
meningsfuldt pa genindlasggelser. Der vil nemlig vaare forskel pd, hvorvidt en akut genindlasggel se er
udtryk for god kvalitet eller g, afhaangig af speciale og patientgruppe. Nar man gnsker at undga akutte
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genindlagggel ser, er det eksempelvis inden for kirurgiske speciaer, fordi indlagggelsen kan skyldes
komplikationer i forbindelse med den primazre indlasggelse. | relation til det tvaarsektorielle omrade er
akutte genindlasggel ser interessante at folge, da de kan afspejle forhold omkring overgangen fra hospital
til primeasektor saaligt vedr. ma8gruppen af kronisk syge patienter, herunder addre medicinske patienter.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval gets beslutning den 21. oktober 2014, at anmode de staende udvalg og kragftudval get
om at afgive et hegrringssaver til amitionsniveauer for driftsmal

Sagen dregftes i de politiske udvag i november 2014 - januar 2015 med henblik pa, at der afgives
haringssvar til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvaget tager endelig stilling til ambitionsniveauer for driftsmalstyring pa mede den 27. januar
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 Ambitionsniveau for driftsmal
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3. HORING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE AF
KONGEINDIKATORER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi. | denne sammenhaang blev der
bedluttet fire politiske malsatninger, der skal understette arbejdet med at implementere vision og mission.
Der erefterfglgende udviklet et sog kongeindikatorer, der sammen med indikatorerne i
driftsmalsstyringen for hver enkelt politisk masegning giver mulighed for at falge udviklingen pa
omradet.

Forretningsudvalgets besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de stédende udvalg og Kragftudvalget
om en udtalelse vedrgrende forslaget til kongeindikatorer.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

1. at de stédende udvalg og kradtudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver udtalelse
vedr. udkast til kongeindikatorer, og at Udvalget vedr. tvaasektorielt sasmarbejde i henhold til

styrel sesvedtaggten som minimum kommer med en udtalelsesi forhold til dei

sagsfremstillingen fremhaevede kongeindikatorer

2. at udvalgenes udtalelse afgives til forretningsudvalget senest 21. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget udtrykte bekymring for om antal af genindlasggelser inden for 30 dage er det rette mal for hgj
faglig kvalitet.

Derfor gnsker udvalget at se pa, hvordan man kan konkretisere kongeindikatoren til forebyggelige
genindlagygel ser. Der gnskes et oplagg om dette til naeste made.

Udvalget anskede endvidere, at det overvejes, om formuleringen af malet kan praeciserestil, at der
arbejdes for ensartet hgj faglig kvalitet.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 8. april 2014 fire politiske malsagninger. De fire politiske malsatninger er:

1 Patientens situation styrer forlgbet
1 Hgj faglig kvalitet

1 Ekspansive vidensmiljget

1+ Grgn og innovativ metropol

Med de fire politiske malsagninger har regionsradet besluttet, hvad der fremadrettet skal vaare fokus pa i
regionen. De politiske malsagninger er derfor afgarende for den overordnede styring og udvikling i
regionen. Det er vigtigt, at regionsradet og de politiske udvalg |gbende kan falge arbejdet med de fire
politiske malsagninger, og der er derfor udarbejdet et forslag til indikatorer, der kan vise udviklingen i
mal saetningerne. Dette giver regionsradet og udvalgene mulighed for at falge og justere indsatsen og
dermed sikre, at de gnskede resultater nas.

De politiske udvalg vil fire gange arligt fa forelagt data for de kongeindikatorer, der i henhold til
styrel sesvedtaggten er relevante for deres rolle som politikopfelgende. Regionsradet vil fa forelagt data
for samtlige kongeindikatorer.

Hvad er en kongeindikator
En indikator er en maling, der er valgt, fordi den kan fortadle noget om, hvordan et omrade (her de
politiske malsaninger) udvikler sig. For eksempel kan resultatet af Trivsel Op fortadle noget om, hvordan
arbejdsmiljget er pa en arbejdsplads, og dermed en indikator for arbejdsmiljget. Samtidig kan man
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ogsa se pa udviklingen over tid ved at gentage malingen. | begrebet "kongeindikator" ligger, at der er
udvalgt én eller meget fa indikatorer til at fortadle om udviklingen pa et bredere omrade.

Kongeindikatorerne er sa vidt muligt hentet fra de indikatorer, der er fastsat i driftsmalstyringen, der blev
godkendt af regionsradet den 17. juni 2014. Ambitionsniveauet i driftsmalsstyringen blev forelagt for
forretningsudvalget i en selvstaandig sag pa made den 21. oktober. Disse er ligeledes sendt i hgring i de
stdende udvalg og kraftudvalget.

Haring om kongeindikatorer
Forretningsudvalget besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de stéende udvalg og Kragfftudvalget om
en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Udvalget bar vurdere, om kongeindikatorerne giver meningsfulde data, der ger, at udvalget kan falge
udviklingen i de politiske malsagninger, der ligger inden for udvalgets omrade og giver udvalget grundlag
for at kunne foresla korrigerende eller supplerende indsatser, hvis man ikke finder udviklingen gnskelig.
Hertil kommer om kongeindikatorerne skaber et grundlag, der gar, at det politisk er muligt at
kommunikere til borgerne, hvad det er for indsatser der gennemfares, og hvordan man politisk gnsker at
felge op paresultaterne af disse indsatser.

Samtidig kan udvalget vadge at drefte, om de foresldede kongeindikatorer samlet set giver regionsradet
det ngdvendige grundlag for at kunne falge udviklingen i alle de politiske malsatninger.

Udvalget bedes i sin udtalelse forholde sig til:

1 om udvalget er enig i valget af kongeindikatorer?

1 séfremt udvalget ikke er enig, hvad er sa begrundelsen herfor?

1 hvorledes udvalget i sin rolle som politikopfalgende og politikformulerende ensker at falge op pa
resultaterne af kongeindikatorerne og dermed i resultaterne i forhold til de politiske malsagninger?

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde skal i henhold til styrelsesvedteggten som minimum komme med
en udtalelse vedrgrende forslag om kongeindikatorer til de politiske malsatninger Patientens situation
styrer forlgbet og Hgj faglig kvalitet.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til udtalelse, som draftes pa
udvalgets naeste mgade far udtalelsen fremsendes til forretningsudval get.

Forslag til kongeindikator er
Nedenfor ses det forslag til kongeindikatorer, som forretningsudvalget har sendt til udtalelse:

Politisk mal: Patientens situation styrer forl gbet

For at kunne falge udviklingen i ” patientens situation styrer forlagbet” foreslas det, at patienterne
tilles spargsmalet "Er du alt i alt tilfreds med indlaaggel sens/besagets forlab?". Dette giver mulighed
for |gbende at falge patientens egen oplevel se af forlgbet.

Begrundelse for valg af indikator

Spargsmalet flugter med det generelle tilfredshedsmal, der indgér i Den Landsdaskkende
Patienttilfredshedsundersggel se (LUP). Data indsamles i regionen via | gbende tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. Konceptet for dette er ved at blive faadigudviklet og pilottestesi farste kvartal 2015. Der
indgar i at fem spargsmal i malingerne, tre regionale og to som hvert afsnit selv kan vadge fraen
bruttoliste.

Administrationen fores &, at det overordnede tilfredshedsspergsmal ”Er du alt i alt tilfreds med
indlasggelsens forlgb?’ gerestil kongeindikator i forhold til "Patientens situation styrer forlgbet”, idet
dette spergsmal indfanger patientens samlede indtryk af sin indlasggelse/sit besgg. Patientens svar pa
spergsmdlet vil vaae pavirket af alle de oplevelser patienten har haft, herunder ogsa om personalet var
venligt og imagdekommende, og om patienten fik mulighed for at deltage i beslutninger om behandlingen.
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Da det er patientens vurdering alt i alt, afspejler svaret summen af bade positive og negative oplevelser.

Fra den |gbende tilfredshedsmdling og i indikatorerne fra driftsmal sstyringen, indgér to andre spargsmal,
der supplerer kongeindikatoren:

"Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behandling/under sagel se?"
Dette spargsmdl vedrerer et af elementerne i malsagningen om, at ” Patientens situation styrer forlgbet”,
nemlig om patienten har haft mulighed for at deltage i beslutninger vedr. sin behandling. Spargsmalet er
mere fokuseret end det overordnede tilfredshedsspargsmal.

"Var personalet venligt og imgdekommende?"

Dette spargsmdl vedrarer et af elementernei, at patienten skal fale sig ”Ventet og Velkommen™. Det er
samtidig et spargsmal, der umiddelbart er relevant for alle patienter ligesom det overordnede
tilfredshedsspergsmal. Flere patienttilfredhedsmalinger viser, at det har stor indflydelse pa patientens
samlede indtryk af indlaeggel sen, hvis patienten bliver madt af et venligt personale.

Endvidere har det vaaret dreftet, om der kunne peges pa en indikator, der siger noget om sammenhaangen
i patientforlabet eller oplevelsen heraf. Det er imidlertid vanskeligt at afdaskke oplevelsen af sasmmenhaang
gennem et enkelt spergsmal, idet patienten vil have forskellige opfattelser heraf afhaangigt af hvilken
kontekst, der spergesi (hhv. indlagt, ambulant mv.). | LUP bruges sdledes en raskke spargsmdl til at
belyse oplevelsen af sammenhaang i forlgbet. For at have en indikator pa sasmmenhaang i forlgbet foreslas
det i stedet, at andelen af epikriser afsendt inden for tre hverdage indgar som indikator for leverance som
led i driftsmalstyringen.

Politisk mal: Hej faglig kvalitet

| forhold til ” hgj faglig kvalitet” foreslas det, at der males p& antallet af uventede dedsfald og antallet
af akutte genindlagggel ser. Kvalitet har mange facetter, men med disse to kongeindikatorer er der
mulighed for, at to helt centrale parametre, nemlig at patienten ikke der uden en oplagt arsag, samt
at patienten ikke udskrives og sA ma indlasgges igen inden for en maned.

Begrundelse for valg af indikator

Som kongeindikator for hgj faglig kvalitet foreslas det i farste omgang at felge udviklingen i to af de
kvalitetsindikatorer, som er valgt som en del af driftsmalstyringen jf. beslutning pa regionsradets made
den 17. juni 2014.

Valget heraf begrundes med ansket om at sikre en en-til-en relation i forhold til nogle af de mal, som der
er valgt at saette fokus pa som led i driftsmalstyringen. De to valgte indikatorer vurderes begge som
centrale indikatorer for god kvalitet og har begge bred relevans pa regionens hospitalsafdelinger. Valget
skyldes endvidere vanskelighed ved at finde én velaf pravet kongeindikator for hgj faglig kvalitet.

Det har vaxet overvejet, om der kunne udvikles en ny kongeindikator, som tager afsad i de ca. 60
landsdaskkende kliniske kvalitetsdatabaser. Indikatoren kunne vaae antallet af indikatorer i de kliniske
kvalitetsdatabaser, hvor standarden er opfyldt - sat i forhold til summen af alle indikatorer, der har en fast
standard. Hver database har et antal indikatorer, typisk 5-10, hvoraf de fleste har en standard for god
kvalitet. Indikatorerne, som udtrykker god kvalitet pa det konkrete sygdomsomrade og de tilharende
standarder, er fastsat af fagspecialister inden for de pagad dende sygdomsomréader patveaas af hele
landet. Kongeindikatoren ville dermed udtrykke i hvilken udstragkning, der samlet leves op til de til enhver
tid gaddende faglige standarder og indikatorer. Administrationen vil naamere vurdere mulighederne for at
udvikle denne indikator og vil i givet fald vende tilbage herom.

Politisk mal: Ekspansive vidensmiljger

" Ekspansive vidensmiljger” foreslas fulgt med en kongeindikator, der maler pa hjemtagne eksterne
midler fra offentlige og private finansieringskilder. Dette mal er vaesentligt, idet det er udtryk for
andres vurdering af om regionen har excellente miljger med fokus pa anvendel se og nyttigger el se af
resultater i samspil med erhvervslivet.

Begrundelse for valg af indikator
Med indikatoren, der ogsa falgesi driftsmalstyringen, kan regionen fglge udviklingen i kvalitet, volumen
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og den erhvervsmaessige nyttiggarel se af forskningen og dermed udviklingen af de ekspansive
vidensmiljger. En positiv udvikling i indikatoren indikerer, at regionens hospitaler og universiteter skaber
ny banebrydende viden og viden om nye anvendel sesomréder, der kan omsadtes i nye produkter,
systemer og processer til gavn for vaekst og livsskvalitet.

Politisk mal: Gregn og innovativ metropol
| forhold til ” gren og innovativ metropol” foreslas det, at der i farste omgang méles pa CO,. CO,, er

bade en indikator for starre livskvalitet, idet der er en tad sammenhaang til forurening, og samtidig er
mindre CO,, et vigtigt tegn pa, at der udvikles teknologi, som regionen har mulighed for at eksportere.

Region Hovedstaden opger &rligt CO,, béde for Region Hovedstaden som virksomhed og

hovedstadsregionen som geografisk sterrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra rdvareudvinding,
transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens graanser medtages ikke i opgerelserne,
bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanskelig. Det forventes, at der i forbindelse med udvikling

af RevVUS vil blive udviklet supplerende indikatorer inden for fx mobilitet/infrastruktur og international
attraktivitet, som vil bidrage til at opfylde malet om en Gren og innovativ metropol. Hvis beslutningen om
ReVUS ggar, at det vil vage relevant at vadge en anden kongeindikator, vil administrationen vende tilbage
herom.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebager ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sagskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de staende udvalg og Kragtudvalget
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Sagen dregftes i de politiske udvalg i november 2014- januar 2015 med henblik p3, at der afgives en
udtalelse til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvalget tager endelig stilling til kongeindikatorerne pa mgde den 27. januar 2015.
DIREKT@RPATEGNING

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNELSE
@1. CO2 som kongeindikator

Side 10 af 26



4. SUNDHEDSAFTALE 2015-2018 - ADMINISTRATIV DEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaare indgaet en sundhedsaftale for 2015 -2018.

Sundhedsaftalen skal besta af en politisk del og administrativ del.

Forslag til Sundhedsaftalens politiske del blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgets
mgde den 5. september 2015.

Denne sag handler om godkendelse af fordlag til sundhedsaftalens administrative del.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at forslaget til
sundhedsaftalens administrative del godkendes med de aandringer, der er foresl&et af formandskabet for
Sundhedskoordinationsudval get.

POLITISK BEHANDLING
Indstillingen blev godkendt.

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde dreftede pa udvalgets made den 2. september 2014 udkast il
sundhedsaftalens administrative del og indstillede til Sundhedskoordinationsudvalget, at aftaleudkastet
blev sendt i haring.

Udkastet til sundhedsaftalens administrative del blev herefter dreftet pd Sundhedskoordinationsudval gets
mede den 5. september 2014, og udsendt i en bred hering, som pagik i perioden 10. september til 20.
oktober 2014. Der var ved haringsfristens udlgb indkommet hgringssvar fra 51 haringsparter.

Generelt set viser hgringen, at haringsparterne forholder sig positivt til udkastet til sundhedsaftalens
administrative del. Kommunerne og saaligt hospitalerne fremhasaver dog samtidigt, at aftaleudkastet er
meget ambitiast med mange indsatser og indikatorer. Herunder udtrykkes bekymring for, hvorvidt det
bliver muligt at komme i ma med opgaverne.

Mange hgringsparter fremhaever endvidere, at det vil vaae gnskeligt at fa tydeliggjort almen praksis rolle
— herunder ssmmenhaangen mellem sundhedsaftalen og praksisplanen.

Herudover fremhaever kommunerne saaligt et anske om at fa skaarpet aftaleteksten i forhold til tidsfristen
for fremsendelse af epikrisetil egen laegei forhold til borgere, der har behov for et kommunalt tilbud
umiddelbart efter udskrivelse. Kommunernes bemaakninger om epikriser svarer saledestil de
tilkendegivelser, der blev fremsat pa Sundhedskoordinationsudval gets mgde den 5. september 2014
under farste draftelse af aftaleudkastet. Praksisplanudvalget har tilkendegivet, at der bar findes en god

| @sning pa problematikken omkring epikriser.

Andre haringsparter — herunder Patientinddragel sesudvalget- fremhaever i deres haringssvar gnsker om,
at aftaleudkastet suppleres med flere specifikke indsatser, indikatorer samt flere malgrupper, saaligt flere
sarbare grupper.

Endvidere fremhaeves det saaligt i haringssvarene fra en ragkke faglige organisationer, at der i det videre
arbejde med konkretisering og udvikling af sundhedsaftalen ber sikres fokus pa medarbejderinddragel se
og udvikling af medarbejdernes kompetencer.

AEndringsfordag til Sundhedsaftalens administrative del
Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget har pa made den 7. november 2014 gennemgaet de
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indkomne hgringssvar.

Formandskabet har, pa baggrund af den generelle bekymring omkring antallet af indsatser og ud fra
gnskerne om en fokuseret sundhedsaftale, vurderet at der som udgangspunkt ikke ber tilfgjes yderligere
indsatser eller malgrupper til selve aftalen.

Derimod vurderer formandskabet, at hovedparten af de bemaarkninger, der er fremkommet til de enkelte
indsatser er relevante og kan indga som baggrundsmateriale i det videre arbejde med konkretisering og
implementering af sundhedsaftalen.

Pa baggrund af de indkomne haringssvar fores & formandskabet for Sundhedskoordinationsudval get
endvidere en ragkke andringer i aftaleudkastet. De vassentligste aandringer vedrarer:

Sammenhaang mellem praksisplan og sundhedsaftalen (s. 4 nederst)

Brug af indikatorer (afsnit 1.2.1, s. 6)

Formal og indhold i implementeringsplanerne (afsnit 1.2.2, s. 7)

Tilretning af afsnit som falge af ny Bekendtgerel se og vejledning om genoptraaning og rehabilitering
(afsnit 5.4 s. 40 — 44)

Formandskabet har ligeledes aftalt, at regionsadministrationen indarbejder et nyt forslag til aftaletekst
omkring udsendelse af epikriser til egen lasge (afsnit 5.3.4, s. 39).

Herudover har formandskabet forsl&et nogle sproglige tilretninger, som vurderes at kunne bidrage til en
preecisering af aftaleteksten.

Alle aandringsforslag er indsat med synlige rettelser i forslaget til aftaleudkast.

Det bemagkes, at den endelige udgave af den kommende sundhedsaftale vil blive offentliggjort i
elektronisk form. Der vil derfor ske andringer i forhold til det nuvaarende layout.

KONOMISKE KONSEKVENSER

Det er aftalt, at implementeringen af Sundhedsaftalen tilrettel sagges via en arlig godkendelse af en
implementeringsplan for det kommende budgetar — herunder skal der sa vidt muligt foretages en
vurdering af aftalens gkonomiske konsekvenser.

| forhold til 2015 har det dog vaeret ngdvendigt at aftale en alternativ proces, som betyder at forslag til
godkendelse af implementeringsplan for 2015 dreftes pa Sundhedskoordinationsudval gets farste made i
2015. Der planlasgges efter, at implementeringsplanen for 2015 skal have fokus p& Lovbundne opgaver,
opgaver, der alerede er igangsat samt opgaver, hvor det er ngdvendigt med et starre

forberedel sesarbejde. Det er endvidere aftalt, at indsatserne i 2015 sa vidt muligt skal vaare
udgiftsneutrale.

KOMMUNIKATION
Det planlagyges efter, at der udsendes en pressemeddel el se ndr Sundhedskoordinationsudvalget har
godkendt aftaleudkastet pa udval gets made den 25. november 2014.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udkastet til sundhedsaftalens administrative aftaledel forelasgges for Sundhedskoordinationsudvalget den
25. november 2014 med henblik pa godkendelse.

Herefter skal det samlede udkast til sundhedsaftalen for 2015-2018 godkendes af regionsradet og
kommunalbestyrelserne i ale 29 kommuner i Regionen inden 31. januar 2015, hvor aftalen skal indsendes
til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

DIREKT@RPATEGNING

Svend Hartling / Else Hjortsg
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JOURNALNUMMER
14011853

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Heringsudkast-Sundhedsaftale Administrativ del-med synlige rettelser
@ 2. Sammendrag heringssvar - SA3 administrativ del 141114
@ 3. Ssundhedsaftale 2015-2018 Politisk del godkendt af SKU
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5. STUDIETUR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde har pa made den 7. oktober 2014 bedt administrationen om at
forberede program og datoforslag til studietur til Skotland.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt giver administrationen til opgave at fastlaagge program for udval gets
studietur.
at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde beslutter en dato for studieturen.

POLITISK BEHANDLING
Indstillingen blev godkendt.

Inden der fastlaggges datoer til studieturen, sender administrationen de tre forslag rundt til alle medlemmer
i udvalget, dafire medlemmer ikke var tilstede under draftelsen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det skotske National Health Service Scotland (NHS) omfatter de 14 geografisk baserede regioner (NHS
Health Boards) og de 7 specielle enheder (de sdkaldte Special NHS Boards), der arbejder
landsdaskkende og patvaas.

Hvert regionalt NHS Health Board har direkte ansvar for sundhed for den pagad dende regions borgere.
De har dermed ansvaret for at sikre bedst muligt niveau for borgernes generelle sundhedstilstand, ligesom
de har ansvaret for at sikre, at borgerne i regionen far adgang til de nationalt bestemte sundhedstilbud og
sundhedsindsatser indenfor de nationalt bestemte rammer og vilkar.

Den administrative topledelse i hver enkelt region deltager i det pageddende NHS Board, der derudover
omfatter reprassentanter fra det politiske system (oftest den kommunale del af det politiske system) og
fra fx universiteter, patientforeninger samt frivillige netvaark. Formanden for et NHS Health Board er
oftest politiker.

Det enkelte regionale NHS Health Board driver regionens hospitaler og ” community health services’,
men er ogsa interessent i de sdkaldte ”Health and Social Care Partnerships (HSCP), der er et nationalt
fastlagt virkemiddel for dels at sikre integration mellem sundhedsindsatser og sociae indsatser, dels at
sikre ggede indsatser patvaas af primaa sektor og det naare sundhedsvassen.

Elementer til program for studietur
Med udvalgets opgaveportefalje for gje, kunne det vaae interessant med et besgg pa et hospital, der
kunne vise hvordan patientens forlgb i forbindelse med overgange mellem sektorer handteres.

Herudover er det integrationen af sundhedsindsatser og sociae indsatser, der gar Skotland til et
interessant studieobjekt.

Endelig ville det vagre interessant for udvalget at se eksempler pa arbejde pa tvaa's af sektorer og
specider, f.eks. i sundhedshuslignende konstruktioner.

Det indstilles derfor, at administrationen far til opgave at udarbejde et detaljeret program, hvori de tre
ovenstaende elementer indgar.

Datoer til studietur
Der er tre mulige dato-perioder:
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23.06-27.06.15
30.09-03.10.15
29.10-01.11.15

Den ene af disse perioder kan anvendes til studietur, men de andre ma gerne overvejes til besgg, da det
er svaat at komme afsted pa tirsdage, grundet de gvrige udvalgsmeder.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se &f indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14011853
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6. ARBEJDSPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget skal drgfte forslag til arbejdsplan for udvalgets opgaveomrade med henblik pa godkendelse af
arbejdsplan. Endelig arbejdsplan forelzegges pa udvalgets mgde i januar 2015.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde drefter udkast til arbejdsplan for 2015.

2. at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde drefter konkrete datoer for studietur og
virksomhedsbesgg

3. at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde overvejer, hvorndr i arbejdsplanen dialogmeder med
brugerorganisationer skal legges ind.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget gnskede faglgende tilfgjet til arbejdsplanen:

1 Udtalelse vedr. driftsmalstyring og kongeindikatorer tilfgjes madet i januar

1 Opfelgning pa evalueringer fra projekter i 50 mio. kr. puljen pa mgdet i februar

1 Implementeringsplan vedr. sundhedsaftalen 2015-2016 — mulige konsekvenser for budget 2016
1 Made med handicapradet.

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde har i det ferste arbejdsar haft en del temadreftelser, og aret har
vaget karakteriseret ved udbyggelse af informationer inden for udvalgets arbejdsomrade. Andet ar af
udvalgets periode kunne vaare mere udgaende, bade i forhold til studieture og virksomhedsbesgg, men
ogsdi forhold til at varetage relationer med f.eks. brugerorganisationer. Udvalget kan overveje at tage
dette med i draftel serne om arbejdsplanen.

Administrationen har pa baggrund af sidste ars arbejdsplan udarbejdet vedhadtede forslag til arbejdsplan
for 2015 (bilag 1), som udgangspunkt for udvalgets videre draftelse. Der er kun indlagt sager i forhold til
emner, hvor tidspunktet for behandling af sagerne er kendt af administrationen. Der vil derfor vaare
mange af de emner, som udvalget har behandlet i 2014, som vil dukke op igeni 2015. De er blot ikke
skrevet ind endnu. Der er ogsa kendte emner, hvor administrationen overvejer, hvordan udvalget bedst
inddrages. F.eks. vil kronikerrapporten (udbyggelsen af Sundhedsprofilen med registrerede data) blive
lanceret i en selvstaandig konference i starten af 2015. Det vil veae naturligt, at udvalgsmedlemmerne
deltager i denne konference.

Arbejdsplanen er et planlaggningsredskab for bade udvalg og administration, idet planen kan bruges til at
prioritere udvalgets arbejdskraft og tidsforbrug. Arbejdsplanen er et dynamisk dokument, og der vil
derfor labende komme andringer i forhold til aktuelle sager, herunder vil der vage sager, der ikke kan
afsluttes pa ét made.

Der er flere datoer, hvor der ikke forelgbig er sat emner pa. Udvalget kunne overveje, hvordan disse
kunne anvendes:

1 Studietur eller besgg (som maske laggges fra onsdag til lerdag, sdledes at de gvrige udvalgsmader
ikke rammes).
1 Udvalget kan overveje, hvordan f.eks. Patientinddragel sesudvalget eller brugerorganisationer gnskes

inddraget eller involveret. Dette kunne vagre et selvstaandigt emne pa udvalgets farste megde i 2015.
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1+ Udvalget kan overveje, om man gnsker et fadles magde med Sundhedsudvalget igen i 2015.
Endvidere kan det overvejes, om der skal afsadtestid til dreftelse af det fadles made den 4.
november 2014. Dette kunne ogsa ske pa udvalgets farste made i januar 2015.

1+ Udvalget kan overveje, om man gnsker et fadles made med Kraftudvalget i 2015. Kradtudval get
agnsker at temasadte palliation og rehabilitering samt almen praksis rolle i dette.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14011853

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Arbejdsplan for Tvaarsektorielt Udvalg 2015
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8. BUDGET 2014: 2 MI0O. KR. TIL SAMARBEJDE MED ALMEN
PRAKSISOM FX SUNDHEDSHUSE OG TILGANGELIGHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| budgettet for 2014 er afsat 2 mio. kr. til et samarbejde med almen praksis fx om sundhedshuse og
tilgengelighed.

Midlerne kan blandt andet anvendes til praksisfadlesskaber og sundhedshuse, efteruddannel sesaktiviteter
med henblik pa at styrke den alment praktiserende lasges arbejde med behandlingen af mindre akutte
skader samt udarbejdelse af en uvildig

vurdering af adgangsforholdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan
forbedres.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og regionsradet anbefaler,
at der udmentes kr. 1,5 mio., som indgér i undersggelsen af fysisk tilgeangelighed i praksissektoren,
som udvalget har bestilt,

2. at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og regionsradet anbefaler,
at der udmentes kr. 500.000 til arbejdet med udvikling af sundhedshuse i regionen, herunder en
afdaskning af hvilke sundhedshuse, der eksisterer i regionen i dag.

POLITISK BEHANDLING
Indstillingen blev godkendt.

SAGSFREMSTILLING

| budgettet for 2014 er der afsat 2 mio. kr. i 2014 til et ssamarbejde med almen praksis fx om
sundhedshuse og tilgaangelighed: 'Midlerne kan blandt andet anvendes til praksisfad|esskaber og
sundhedshuse, efteruddannel sesaktiviteter med henblik pa at styrke den alment praktiserende lagges
arbejde med behandlingen af mindre akutte skader samt udarbejdelse af en uvildig vurdering af
adgangsforholdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan forbedres.'

Midlernes anvendel sesmuligheder er meget brede og daskker en bred vifte af indsatser i forhold til almen
praksis.

Der er ikke p.t. nogen projekter i gang vedr. etablering af konkrete praksisfedlesskaber. Det kan dog
muligt, at der vil blive igangsat projekter om praksisfadlesskaber og sterre laggehuse i forbindel se med
Praksisplan for amen praksis 2015-2018. Dette giver imidlertid ikke anledning til anvendelse af midlerne i
2014.

Vedrarende efteruddannel sesaktiviteter foregar der allerede en rakke aktiviteter i regi af KAP-H (Kvalitet
i Almen Praksis — Hovedstaden). Desuden er der i den nye overenskomst om almen praksis, der tradte i
kraft pr. 1. september 2014, afsat nye midler til systematisk efteruddannelse af almen praksis. Hermed
lasgges op til en gget aktivitet vedrgrende efteruddannelse af almen praksisi de kommende &r.

Endelig er der omradet ’ tilgaangelighed’ :

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde har pa deres made den 20. maj 2014 truffet beslutning om at
anbefale brugen af eksterne parter til undersggelse af den fysiske tilgaangelighed i praksissektoren. Dette
svarer til falgende formulering i Budget 2014: ' samt udarbejdel se af en uvildig vurdering af
adgangsfor holdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan forbedres.’
Formalet med denne undersagelse er at give regionens borgere overblik over de enkelte praksis
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adgangsforhold. | dag er det kun i begraanset omfang muligt at fa dette overblik over tilgaangeligheden i
praksis. Undersggel sen skal daskke hele praksissektoren, og via en maakeordning vaare pejlemaake for
regionens borgere med funktionsnedsadtel se, hvilket reelt kan udvide det frie valg. Der har med baggrund
i ovenstaende vaget afholdt udbud, men valg af samarbejdspartner er endnu ikke truffet.

For sa vidt angér sundhedshuse arbejdes der i gjeblikket pato projekter:

1. Fadles sundhedshusi Helsingar.

Der arbejdes pa at etablere et fadles sundhedshus i Helsinger mellem Region Hovedstaden

og Helsinger Kommune. Gribskov, Fredensborg og Harsholm kommuner, almen praksis og
Region Hovedstadens Psykiatri deltager alle med en reprassentant i styregruppen med henblik pa,
hvordan parterne bedst muligt indgér eller involveresi det fadles sundhedshus. Der er ikke
konkretiseret tilstragkkeligt til udmentning af midler i 2014.

2. Regionsdakkende vision for modeller for fadles sundhedshuse.

Region Hovedstaden og kommunerne i Region Hovedstaden arbejder i fadlesskab pa at udarbejde
en vision for modeller for fadles sundhedshuse. | dette arbejde indgar ogsa overvejelser om
involvering af almen praksis.

Projektet er endnu i en udredningsfase.

Der udestér dog p.t. en opgave med at af dackke de forskellige former for sundhedshuse, der alerede
eksisterer i regionen i dag.

Det foreslas derfor, at midlerne udmgntes saledes at de 1,5 mio. kr. indgar i finansieringen af
tilgaengelighedsundersggel sen, mens 500.000 kr. af sadtes til arbejdet med udvikling af sundhedshuse i
regionen, herunder afdagkning hvilke sundhedshuse og former for sundhedshuse, der eksisterer i regionen

i dag.

DKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebagrer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv, idet pengene er af sat
pa budget 2014.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles pa made i forretningsudvalget den 2. december 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14011853
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
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BESLUTNINGER

MODETIDSPUNKT

19-11-2014 19:00

M@DESTED

M adel okale H3, regionsgarden

MEDLEMMER

Maja Holt Hgjgaard
Hanne Andersen

Per Seerup Knudsen
Bodil Kornbek

Karsten Skawbo-Jensen
Henrik Thorup

Per Roswall

Erik Sgjersten

Torben Kjaa

Afbud

Afbud
Afbud
Afbud

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse fra Danske Regioner: Prioriteret handlingsplan for den fedles platform pa Socialomradet
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1. MEDDELELSE FRA DANSKE REGIONER: PRIORITERET
HANDLINGSPLAN FOR DEN FAELLESPLATFORM PA
SOCIALOMRADET

MEDDELEL SER
Fedles platform for regionerne som leverander pa social- og specialunder visningsomr &det.

De regionale socialdirektarer har i samarbejde med Danske Regioner udarbejdet en fadles platform for
regionerne som leveranderer af specialiserede ydelser pa social- og specialundervisningsomradet.
Platformen er godkendt af bestyrelsen i Danske Regioner. Den fadles platform skal anvendes til at
markedsfare regionerne som betydningsfulde aktarer pa socialomradet og vigtige sparringspartnere for
fx Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Socialstyrelsen m.v.

Mission, vision, principper og indsatser for platformen er vist i bilag 1.

Udgangspunktet for platformen er, at regionerne pa det sociale omrade vil kendes for at veae
kompetente leveranderer af baaedygtige |gsninger til gavn for borgere, kommuner og samfund.
Regionerne vil som leveranderer szette fokus pa effektive |gsninger, evidens, faglighed, kvalitet samt
dokumentation af, om indsatsen virker. Derudover vil regionernei dialog med kommunerne udvikle nye
l@sninger og i det hele taget vaare en vigtig drivkraft pa det specialiserede sociale omréde.

Den fadles platform overskygger ikke de strategier, de enkelte regioner har udviklet for social- og
specialundervisningsomradet, men skal tvaatimod spille sasmmen med de enkelte regioners initiativer og
strategier.

Konkret vil regionerne igangsadte en rakke indsatser, der udmenter principperne for leverandarrollen jf.
bilag 1. De enkelte regioner er tovholdere for et eller flere indsatsomrader. Den Sociae Virksomhed i
Region Hovedstaden er tovholder for indsatsen ” Anvende velfaardsteknol ogiske I gsninger”.

Den fadles platform udspringer af evalueringen af strukturreformen, der som bekendt fastslog, at
regionernes rolle fortsat er at levere specialiserede indsatser pa baggrund af kommunale gnsker. Derfor er
leverandarrollen i modsagning til tidligere fremhaevet i regionernes nuvaarende udviklingsarbejde.

Tomt indhold

JOURNALNUMMER
14010539

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 Tvaaregional platform pa socialomrédet
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Bekendtgarelse om patientinddragelsesudvalg - retsinformation.dk

Punkt nr. 1 - Uformel middag med Patientinddragelsesudvalget
Bllag 1 - Side -1 af 2 @Til forsiden af retsinformation.dk

Den fulde tekst BEK nr 257 af 19/03/2014
Geeldende

Offentliggerelsesdato: 22-03-2014
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Bekendtggrelse om patientinddragelsesudvalg & Vis mere...

| medfer af § 204, stk. 4, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som gndret ved lov nr. 904 af Senere sendringer il forskriften

4. juli 2013, fastseettes:

Andrer i/opheever
8§ 1. Regionsréadet sikrer, at der i regionen nedseettes et patientinddragelsesudvalg.

Stk. 2. Udvalget bestar af Yderligere dokumenter:
1) 3 medlemmer udpeget af Danske Patienter, Alle cirkuleerer, vejledninger m.v. til
denne bekendtgarelse
2) 3 medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer, Afggrelser truffet i henhold til
] denne_retsforskrift
3) 1 medlem udpeget af Regionseeldreradet, og Beretninger fra ombudsmanden,

der anvender denne retsforskrift
4) 1 medlem udpeget af Z£ldre Sagen.

Stk. 3. De i stk. 2 naevnte organisationer m.v. udpeger et tilsvarende antal stedfortreedere til udvalget.

Stk. 4. Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer skal ved udpegningen af medlemmer sikre repraesentation
af personer, der repraesenterer patienter med sével legemlige (somatiske) som psykiske sygdomme og
funktionsnedseettelser.

Stk. 5. Udvalget veelger en formand og en neaestformand blandt medlemmerne i udvalget.

8§ 2. Funktionsperioden for udvalgets medlemmer falger kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiode.

Stk. 2. Regionen tager initiativ til, at der udpeges medlemmer til udvalget. Regionen tager endvidere initiativ til, at de
udpegede medlemmer indkaldes til et konstituerende mgde i udvalget. Udvalget forestar herefter selv tilretteleeggelsen og
afholdelsen af mgder i resten af funktionsperioden.

Stk. 3. Regionsradet sekretariatsbetjener og stiller magdefaciliteter til radighed for udvalget.

§ 3. Formanden leder udvalgets mgder. Ved formandens forfald fungerer naestformanden som formand.

Stk. 2. Formanden indkalder udvalget til mgde. Der afholdes mgde mindst 1 gang om aret, eller nar mindst 1 af
udvalgets medlemmer fremseetter begeering herom.

Stk. 3. Udvalget kan afgive udtalelser vedrerende de emner, der ligger indenfor udvalgets kompetenceomrade, jf. § 4.
Der skal tilstreebes enighed i udvalget om udvalgets prioriteringer. Hvis det ikke er muligt at opna enighed i udvalget, kan
udvalgets medlemmer hver iseer afgive synspunkter.

Stk. 4. Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.

8 4. Udvalget skal systematisk inddrages i dreftelsen af emner, der

1) ligger inden for praksisplanerne for almen praksis~ emneomrader, jf. § 7 i bekendtgerelse om praksisplanudvalg for
almen praksis, og

2) ligger inden for sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader, jf. § 2, stk. 5, og § 3 i bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.
Stk. 2. Udvalget kan i gvrigt drofte og kommentere emner, som udvalget finder, er relevante for sammenhaengen i

patientforlgb mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud. Udvalget behandler ikke enkeltsager.

8 5. Praksisplanudvalget i regionen indkalder inden udarbejdelsen af den fgrste praksisplan i hver valgperiode, jf. § 5,
stk. 2, i bekendtgerelse om praksisplanudvalg for almen praksis, patientinddragelsesudvalget til et mgde, hvor
forventningerne til samarbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanerne drgftes, og hvor repraesentanterne fra
patientinddragelsesudvalget far mulighed for at give udtryk for forventninger og forslag til indholdet i praksisplanerne.

Stk. 2. Praksisplanudvalget tilretteleegger pa baggrund af drgftelserne med patientinddragelsesudvalget proceduren for
den systematiske inddragelse. Den videre inddragelse af patientinddragelsesudvalget skal som minimum omfatte hering af
patientinddragelsesudvalget i forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen, jf. § 5, stk. 2, i bekendtggrelse om
praksisplanudvalg for almen praksis og fornyet hgring i forbindelse med revision af planen, jf. § 5, stk. 3, i bekendtgerelse

om praksisplanudvalg for almen praksis.

8 6. Sundhedskoordinationsudvalget i regionen indkalder inden udarbejdelsen af udkastet til en sundhedsaftale i hver
valgperiode, jf. § 3, stk. 1, i bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler,
patientinddragelsesudvalget til et mgde, hvor forventningerne til samarbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af

sundhedsaftalen drgftes, og hvor repraesentanterne fra patientinddragelsesudvalget far mulighed for at give udtryk for

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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Rurmictermp ot Uformelvreltag med Patientinddragelsesudvalget
Bﬁ‘ag %ndh@i@@dir@i(aﬁazalget tilretteleegger pa baggrund af drgftelserne med patientinddragelsesudvalget,

proceduren for den systematiske inddragelse. Den videre inddragelse af patientinddragelsesudvalget skal som minimum
omfatte hgring af patientinddragelsesudvalget i forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen, jf. § 3, stk. 1, i
bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, og fornyet hgring, hvis det vurderes, at

sundhedsaftalen skal revideres, jf. § 3, stk. 3, i bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

§ 7. Bekendtggrelsen treeder i kraft den 24. marts 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Bekendtggrelsens § 4, stk. 1, nr. 2, finder ikke anvendelse pa sundhedsaftaler indgaet for perioden 2011 —
2014.

Stk. 3. Der sker udpegning af medlemmer til patientinddragelsesudvalget, jf. 8 1, forste gang med virkning fra 24.
marts 2014.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 19. marts 2014

Nick Haekkerup

/ Sven Erik Bukholt
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Udpegede medlemmer til Patientinddragelsesudvalget, opd. 26. august 2014
3 fra Danske Patienter + 3 stedfortraedere

3 fra Danske Handicaporganisationer + 3 stedfortraedere

1 fra Z£ldresagen + 1 stedfortreeder

1 fra Regionsaeldreradet + 1 stedfortraeder

Danske Patienter Forening og kontaktdata

Faste medlemmer Nyreforeningen
Malene Madsen
Det bemaerkes, at Danske Pa Bjerget 14, st. th.
Patienters repraesentanter 2400 Kgbenhavn NV

repreesenterer det generelle | Talefon: 40 33 65 70

patientperspektiv. malenejm@gmail.com

Bedre Psykiatri/LMS

Region Hovedstaden:

Annette Rolsting, medlem af landsbestyrelsen BP
Kontaktinfo:

Sikavej 9, 4050 Skibby

Telefon: 24 94 40 43

arolsting@hotmail.com

Scleroseforeningen

Jette Bay

Askevaenget 21, St. th,,
2830 Virum

Telefon: 21 63 16 61

E-mail: jette_bay@msn.com

Stedfortraedere Hjerteforeningen
Ole Petersen
Bygmestervej 8
3400 Hillergd
Telefon: 40 56 79 80
Ik.hjerte@gmail.com

Kraeftens Bekeempelse
Svend Erik Haase
Hvidtjgrnen 44

2791 Draggr

Telefon: 23 71 84 04

Parkinsonforeningen

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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Erling Olsen
Solbaervangen 25
2765 Smgrum
22886300

erling@olsen.as

Danske
Handicaporganisationer

Foreninger og kontaktdata

Faste medlemmer

Hjernesagen

Jens Barfoed,

Bagsveerd Hovedgade 146,2-1
2880 Bagsveerd

Telefon 22 46 29 16
Barfoed2880@gmail.com

Diabetesforeningen
Lotte Klim,
@sterbrogade 103,2th
2100 KBH @

Telefon 30 36 31 39
lotteklim@mail.dk

Osteoporoseforeningen
Marie Louise Allerslev,
Egetoften 7

Slagslunde

3660 Stenlgse
marie@sunway.dk

Stedfortraedere

Diabetesforeningen
Svend Christensen,
Bjeelkevangen 58

2800 Lyngby
kongsager@webspeed.dk

Zldresagen

Kontaktdata

Fast medlem

Naestformanden i Zldresagens sygehusudvalg i Region Hovedstaden
Kai Ngrrung,

Pinjevangen 23,

3450 Allergd.

Telefon 23 64 99 65

Email: kainoerr@hotmail.com

Stedfortraeder

Niels Erik Tulstrup

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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Rersgvej 7

2665 Vallensbaek

Telefon 43 73 34 23
tulstrup.henriksen@mail.tele.dk

Regionszeldreradet

Fast medlem

Bente Clausen

Kanalens Kvarter 100, 2. tv.
2620 Albertslund

43 64 8570/21 7303 30
bangclausen@stofanet.dk

Stedfortraeder

Hanne Vedersg
Fyrrehaven 12
3630 Jaegerspris
haved@privat.dk

Fra Region Hovedstaden
- Sekretariatet

Vicedirektgr i Center for
sundhed

Else Hjortsg
Telefon 38 66 52 06
Else.hjortsoe@regionh.dk

Enhedschef i Enhed for
tveersektoriel udvikling

Jean Hald Jensen
Telefon 38 66 61 01
Jean.hald.jensen@regionh.dk

Sekretaer for udvalget

Lone Holm
Lone.holm@regionh.dk
Telefon 20 65 08 87

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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* Note: de med grat markerede felter en tekst, som er sendt i hering fra forretningsudvalget.

Driftsmal for sundhedsomradet

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal Hvad er driftsmalet udtryk for ambitionsniveau — hvad betyder
et &ndret niveau?

Tilfredshed

Tilfredshed Tilfredshedsmal praeciseres og

Udarbejdes senere

fastleegges efter, at der er
indhentet erfaringer pa omradet

Levering

Svartider pa akuttelefonen 1813.

(Mdl vedtaget af regionsrddet
den 20. august 2013)

90 % af opkaldene skal besvares
indenfor 3 minutter.

Alle opkald skal besvares indenfor]
10 minutter.

Svartider pa 1813 er et udtryk for
et servicemal for svartiden fra
opringning til, at opkaldet
besvares af en sundhedsfaglig
visitator.

Driftsmalet har til formal at sikre
hurtig svartid pa 1813.

De nzevnte driftsmal er fastsat ud
fra erfaringer med svartiderne for
regionens tidligere
sundhedstelefon 1813,
svartiderne i den tidligere
legevagt i Region Hovedstaden
samt servicemal for lezegevagten i
de gvrige regioner. Servicemalet
blev fastsat ud fra et pnske om at
sikre hurtig svartid til 1813 og
give en serviceforbedring i
forhold den tidligere laegevagt.

De naevnte driftsmal vurderes at
veere bade ambitigse og

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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realistiske under forudsaetning af,
at der er tilstraekkeligt personale
til radighed og pa vagt.

Et &ndret ambitionsniveau vil
pavirke oplevelsen af service.
Dette kan evt. vurderes via andre
malinger fx
patienttilfredshedsundersggelser.
Det er usikkert, i hvilket omfang
det vil have betydning for
vurdering og behandlingen af
akutte skader og sygdomme.

Borgerne forventes at kontakte
112 i tilfeelde af behov for
gjeblikkelig hjeelp, ved akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst.

Ventetider pa akutmodtagelser /
klinikker.

Stabile patienter, mindre
alvorlige skader.

(Mdl vedtaget af regionsradet
den 19. juni 2012)

50 % af patienterne skal veere
igangsat indenfor en time og

95 % af patienterne indenfor 4
timer.

Driftsmalet er et udtryk for et
servicemal for tidspunkt fra
ankomst pa
akutmodtagelse/akutklinik til
behandlingsstart for stabile
patienter med mindre alvorlige
skader. Behandlingsstart
defineres som det tidspunkt, hvor
der pabegyndes en undersggelse
i et behandlingsrum, som

| regi af Danske Regioner er der
udviklet tidsmal for ventetid fra
triage til behandling. For stabile
patienter med mindre alvorlig
skade er tidsmalet 240 minutter
svarende til 4 timer.

Tidsmalet pa 4 timer er ikke
sundhedsfagligt begrundet.

Stabile patienter med mindre
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medfgrer en plan for
behandlingen.

Patienter, der er henvist til
vurdering pa akutmodtagelse
eller akutklinik bliver triageret
ved ankomst og prioriteret og
behandlet i forhold til vurdering
af alvorligheden. Driftsmalet
vedrgrer ikke patienter med akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst, som behandles
umiddelbart efter ankomst.

alvorlig skader skal dog sikres en
god service, hvorfor der er
opstillet navnte servicemal.

De naevnte driftsmal vurderes at
veaere realistiske.

Et @&ndret ambitionsniveau
vurderes ikke at have
sundhedsmaessige konsekvenser,
men det vil pavirke oplevelsen af
service pa akutmodtagelserne og
akutklinikkerne.

Et hgjere ambitionsniveau kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til omradet.

Forlgbstider for kreeftpatienter.

(Regionsradets beslutning den 17.
juni 2014)

Overholdelse af
standardforlgbstider fra start til
initial behandling: 90 %

Driftsmalet er et udtryk for
forlgbstiden (hvor lang tid der
gar) fra en patient bliver henvist
til et hospital med mistanke om
kraeft for at blive diagnosticeret
til kraeftbehandlingen
igangsaettes.

Data har vist, at Region
Hovedstaden i 2013 og 1. halvar
af 2014 havde en malopfyldelse
pa ca. 75 pct., og regionen har
saledes vaeret blandt de regioner

En malopfyldelse pa 90 pct.
vurderes at veere bade ambitigs
og realistisk. 100 pct.
malopfyldelse vil i praksis veere
umulig at opna, da der er
patienter, som har kompliceret
sygdom, og som derfor ikke kan
folge et standardpakkeforlgb, og
da pakkeforlgbenes forlgbstider
ikke tager hensyn til
patientinitieret ventetid.

Desuden har Sundhedsstyrelsen i
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med den laveste malopfyldelse.

Regionsradet har med
beslutningen af 17. juni 2014
fastlagt, at det er vigtigt at
malopfyldelsen forbedres (at
forlgbstiderne bliver kortere).

forbindelse med offentligggrelsen
af data kommenteret, at de
finder en malopfyldelse pa 80 %
tilfredsstillende.

En malopfyldelse pa 90 % kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til kraeftomradet.

Udredning inden 30 dage.

Folketingets beslutning L 30
2012-13 - Lov om @&ndring af
Sundhedsloven og Lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesenet. (Ret til hurtig
udredning i sygehusvaesenet og
differentieret ret til frit
sygehusvalg m.v.) vedtaget af
Folketinget den 19. december
2012.:

§82 b. Til personer der er henvist
til udredning pa sygehus jf. § 79,
yder regionsradet i
bopeelsregionen udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners
sygehuse, eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har
indgaet aftale med, jf. § 75 stk. 2.
indenfor 1 mdned sdfremt det er
fagligt muligt jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sdfremt det ikke er muligt

100 % skal veere udredt inden 30
dage

Driftsmalet er et udtryk for hvor
stor en andel af de somatiske og
psykiatriske patienterne, som
udredes inden for hhv. 30 og 60
dage fra de er henvist til et
hospital. Der vil blive praesenteret
to resultater — ét for somatikken
og ét for psykiatrien.

Driftsmalet er ikke et udtryk for
om udredningsretten er
overholdt. Patienten skal med
udredningsretten have et tilbud
om at kunne blive udredt inden
for 30 dage efter henvisning til et
hospital, men der er fglgende
gyldige grunde til, at udredningen
kan vare over 30 dage:

a. Faglige arsager

b. Patienten har gnsket at blive
udredt pa et andet hospital med
leengere udredningstid (frit

For somatikken er den
umiddelbare vurdering, at en
malopfyldelse pa 80 pct. er bade
ambitigs og realistisk. Der vil dog
vaere behov for at revurdere
ambitionsniveauet, nar der opnas
bedre datakomplethed og
erfaring med den nationale
monitorering.

Fgrste offentligggrelse i
september 2014 viste en
malopfyldelse pa 71 pct. for
Region Hovedstaden
(landsgennemsnit 65 pct.).
Datakompletheden var dog
meget lav.

For psykiatrien afventer
fastsaettelse af
ambitionsniveauet, at de f@rste
data offentligggres

100 pct. malopfyldelse vil i
praksis vaere umulig at opna i

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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m %rﬁgnen indenfor 1
mdned, jf. stk. 1. skal
regionsrddet indenfor samme
mdned udarbejde en plan for det
videre udredningsforlgb.

sygehusvalg)

c. Patienten har ikke gnsket at
blive omuvisiteret til et andet
hospital med kortere
udredningstid (frit sygehusvalg)

Data til driftmalsstyringen vil
veere baseret indrapportering til
Statens Serum Institut og tager
ikke hgjde for ovenstaende
gyldige grunde (a-c) til forleenget
udredningstid.

savel somatikken som
psykiatrien, da der er patienter,
som af faglige arsager ikke kan
udredes inden for 30 dage eller
som ge@r brug af deres frie
sygehusvalg og dermed far en
leengere udredningstid.

Andelen af elektroniske epikriser
(udskrivningsbreve) afsendt
inden for tre dage.

Malsaetningen: 95%.

Afsendte epikriser er udtryk for
om hospitalerne overfor de
praktiserende lzeger opfylder
kravet om, at der inden for 3
hverdage efter en udskrivelse af
en patient skal sendes en epikrise
til patientens egen laege.

Det er vigtig for den
praktiserende lzege at kende
resultatet af den behandling der
er foregdet pa hospitalet og hvad
han/hun evt. skal fglge op pa.

Dette skal fremga af epikrisen.

Kvalitet

Hospitalserhvervet infektioner:
Bakteriesemi (bakterier i blodet)

VAP (respiratorrelateret
lungebetaendelse)

1) Halvering af antallet af
hospitalserhvervede
bakterieeemier sammenlignet
med 2010 og 2011.

2) Under 5 VAP pr. 1000
respiratordage for hver intensiv
afdeling.

1) Bakterizemi udtrykker, at der
bakterier i blodet. Bakterizemi
kan lede til symptomer af
varierende karakter. Afhaengig af
alvorlighed, kan der ses alt lige
fra ingen symptomer eller let
feber til pludselig alvorlig sygdom
som sepsis. Sepsis er en alvorlig
tilstand hvor ca. 1/3 af

1) Det valgte ambitionsniveau er
hgjt set i et internationalt
perspektiv.

Da bakterier kan komme i blodet
pa mange forskellige mader (fx
via taender, urinveje, hud og
katetre) er der behov for en bred
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patienterne dgr.

2) VAP er en respiratorrelateret
lungebetaendelse. VAP forleenger
tiden i respirator, indlaeggel-
sestiden og gger omkostningerne
for et indlzaeggelsesforlgb.

Det er muligt at reducere
hyppigheden af VAP.
Respiratorpakken fra Dansk
Selskab For Patientsikkerhed
anvendes og formalet er at
reducere komplikationer i
forbindelse med respirator-
behandling.

vifte af indsatser.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dor.

2) Dgdeligheden for respiratorpa-
tienter, som udvikler VAP, er op
til 46 % sammenlignet med 32 %
for respiratorpatienter, som ikke
udvikler VAP.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dar.

Uventede dgdsfald

At mindske antallet af uventede
hjertestop. Opggres i forhold til
1000 indleggelsesdage. Mal:
faldende tendens.

Uventet dgdsfald er et udtryk for
ikke erkendt kritisk sygdom, der
ikke behandles i tide eller et
udtryk for en komplikation i
forbindelse med behandling.

Indsatsen drejer sig bl.a om at
saette personalet i stand til
tidligere og mere systematisk at
erkende akut kritisk sygdom hos
patienterne vha Early Warning
Score (EWS) og dels ved
etablering af mobilt akutteam.

Uventet dgdsfald kan ligeledes
forebygges ved aktiv stillingtagen
til behandlingsniveau.

Malet er at mindske antallet af
uventede hjertestop og udvikling
af kritisk sygdom med organsvigt.

Hjertestop komiteen drgfter
aktuelt om det er muligt at
fastsaette et mere konkret
ambitionsniveau.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dor.

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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Akutte genindlzeggelser indenfor
30 dage.

Mal praeciseres og fastlaegges
efter, at der er indhentet
erfaringer pa omradet.

Det anses generelt som en
kvalitet at akutte genindlaeggelser|
undgas fx indenfor de kirurgiske
specialer.

Pa nogle afdelinger og ved nogle
sygdomme kan det imidlertid
vaere en kvalitet at komme
hurtigt hjem, hvis der er
mulighed for en akut
genindlzaeggelse (fx pa bgrneafde-
linger, nyreafdelinger, psykiatrien
mv.). Muligheden for en akut
genindlaggelse er saledes nogen
gange en kvalitet bade for
patienten og den behandlende
afdeling.

Der er forelgbigt ikke valgt noget
ambitionsniveau. Indikatoren er
overordnet sveert, da de akutte
genindlzaeggelser kan have sin
baggrund i mange forskellige
forhold.

Akutte genindlzaeggelser kan fx
have sin arsag i:

e behandlingskvaliteten under
primaerindlaeggelsen pa
hospitalet(fx komplikationer)

e forhold i primaersektoren, fx
manglende kapacitet eller
kompetence i hjemmeplejen.

e sygdommens spontane forlgb

Tvang i form af beeltefikseringer.
(Psykiatri)

Arlig reduktion med 20 %

Driftsmalet er udtryk for et gnske
om at reducere brugen af tvang i
psykiatrien. Tvang i form af
baltefikseringer er en meget
indgribende foranstaltning for
patienten, som sa vidt muligt
gnskes undgaet.

Pa nationalt plan er fastlagt et
mal om at halvere brugen af
baeltefikseringer i 2020, set ift.
niveauet for 2011-13.
Reduktionsmalet pa 20% er et
ambitigst mal, som kun kan nas
gennem en intensiv
forbedringsindsats, med
afprgvning af nye metoder til
forebyggelse og opfelgning pa
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tvangshandelserne. En reduktion
pa 20 % i 2015 er et godt skridt
pa vejen mod at na den nationale
malsaetning. Det svarer til 354
faerre beaeltefikseringsepisoder om
aret - eller ca. 1 episode mindre
pr. dag.

Produktivitet

Budgetoverholdelse, gkonomi

(realiseret forbrug i perioden pa

Driftsmalet er et udtryk for at der
i perioden fokuseres pa at der
som minimum er

Malet knytter sig op ad regionens
styringsmodeller pa gkonomi
omradet i gvrigt. Et lavt niveau

lgn, gvrig drift og egne indtaegter |Mal: => 100 budgetoverholdelse pa betyder der bruges faerre midler
fratrukket det tilsvarende budget virksomhedernes gkonomiside. |end budgetteret, og et hgjt
i samme periode). niveau betyder der bruges flere
midler end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Malet knytter sig op ad regionens
Budgetoverholdelse, aktivitet i perioden fokuseres pa at der  |styringsmodeller pa
(realiseret aktivitetsvaerdi malt i som minimum produceres aktivitetsomradet i gvrigt. Et hgjt
DRG veerdi i perioden fratrukket |Mal: =>100 aktivitet svarende til niveau betyder der produceres
det tilsvarende budget i samme aktivitetskravet ved mere end budgetteret, og et lavt
periode. virksomhederne. niveau betyder der produceres
mindre end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Et positivt mal udtrykker et
Udvikling i effektivitet I i perioden fokuseres hvor meget |gnskeligt forhold mellem de to
Mal: > 100

Indeks.

der produceres og hvad det har
kostet at producere holdt op mod
hvad vi forventede at skulle

indeksstg@rrelser, dvs. at der
produceres mere og/eller
forbruges faerre midler set i
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producere til den forventede
veerdi.

forhold til det budgetterede
niveau. Et negativt niveau
betyder omvendt, at der er
produceret mindre og/eller
forbrug flere midler end det
forventede niveau.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er isaer et udtryk for|
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fravaer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7 % og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5 %.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1 % 'vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.

Driftsmal for Regional Udvikling

Hvad er driftsmalet udtryk for Hvorfor det valgte
Indikator Ambitionsniveau for driftsmal ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?
Tilfredshed
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Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Ventetid pa V1 kortlaegning og
afslutning af V2 undersggelser.

90 % af endelige V1 kortlaegninger
sendes indenfor 8 uger.

85 % af miljgprioriterede V2
undersggelser afsluttes indenfor
en sagsbehandlingstid pa 15 mdr.

Oplevet ventetid for afslutning af
regionens kortleegning ift.
mistanke om forurening (V1) og
miljgprioriterede undersggelser
(V2)

Ventetiden har stor betydning for
grundejernes handlemuligheder
ift. salg/byggeri ect. Og dermed
den pageeldendes gkonomiske
situation.

Der er ikke tidligere gennemfgrt
malinger af ventetider. Niveauet
vurderes at vaere pa et passende
hgjt niveau. Det vil evt. blive
justeret opad eller nedad
afhaengig af de realiserede
malinger i testperioden. Et aendret
niveau betyder kortere/laengere
ventetider og pavirker dermed
borgerne positivt/negativt.

Strukturfondsmidler udmgntes

100 % disponeret

Malet er udtryk for om regionen
nar at anvende de midler, som EU
har stillet til radighed for
Regionen H i
strukturfondsperioden. Det er
vigtigt, at midlerne disponeres og

Ambitionsniveauet kan ikke
seettes hgjere, da der ikke kan
udmegntes mere end de til
regionen afsatte midler.

Et lavere ambitionsniveau vil

0, 0,
HuYze 100 % forbrugt udmgntes indenfor nogle reducere den samlede ramme og
bestemte frister — ellers reduceres|{dermed reducere regionens
den samlede ramme og dermed |indsats for at bidrage til regional
den regionale vaekst, som vaekst via gget produktivitet og
midlerne skal understgtte. beskaeftigelse.
Kvalitet

Ekstern finansiering til forskning
og innovation.

Der genereres minimum 100 mio.
kr. pr. ar i eksterne forsknings- og
innovationsmidler.

Malet er udtryk for hvor mange
eksterne forsknings- og
innovationsmidler, som CRU har

medvirket til at skaffe til forskere

Ambitionsniveauet er baseret pa
et gennemsnit over historiske data
og et sk@n over forventede

programmer, der udbydes arligt.
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og medarbejdere ansat i RH.

Et lavere niveau/belgb kan dels
udtrykke, at forskerne ikke er
konkurrence-dygtige, dels at
CRU’s radgivning ikke har formaet
at indfri malene dels ogsa antallet
af udbudte
forskningsprogrammer.

Passagerudviklingen i Region
Hovedstadens offentlige trafik

Kontinuerlig arlig passagervakst
pa 2,5 % i Region Hovedstadens
nuveerende busser og
lokalbanetog.

Malet er et udtryk for om
indsatser har den gnskede effekt,
og at passagervaekst skabes.

Det samlede antal passagerer
vurderes ud fra et gnske om at
bibeholde en stabil vaekst i den
kollektive trafik

Passagermalet pa 2,5 % betyder,
at regionens linjer antages at
kunne beholde samme antal
passagerer efter metrocityringens
abning i 2020, hvor bustrafikken
antages reduceret vaesentligt i
Kgbenhavn centrum.

Vurderes i forhold til regionale
indsatser, savel indenfor
driftseendringer og kampagner
samt eksterne pavirkninger fra
den gvrige trafik og
samfundsudvikling.

Produktivitet

Passagerkilometer i Region
Hovedstadens offentlige trafik
ift. kr.

(realiseret passagertal pr.
kilometer / budgetteret
passagertal pr. kilometer.

En forggelse af produktiviteten er
et udtryk for at regionens busdrift
har en bedre udnyttelse af
busdriften. Det betyder dog ikke
ngdvendigvis en stigning i

Malet pa 0 % arlig veekst er sat ud
fra en ambition om bade at
bibeholde en stabil vaekst i
passagertal, samtidig med at
produktiviteten bibeholdes.

Skulle der observeres et fald i
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passagertal.

Hgjere produktivitetsniveau er
ligeledes et udtryk for et lavere
CO2 per passager, da der dermed i
flere passagerer i samme antal
kgreplantime. Kan dermed
ligeledes ses som en

produktivitet vil der blive vurderet
kritisk om investeringer i
kollektive trafik sker pa fornuftig
Vis.

miljgindikator.

Medarbejdere og ledere

Sygefraveer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk for
et tab af arbejdsressourcer, og

kun indirekte en markgr for trivsel
og arbejdsmiljg, fordi fraveer er
meget forskellig fordelt pa
ansatte. Fravaer er ogsa pavirket af]
mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag ca.
4,7% og er faldet gennem flere ar.
Ca. 60 % af arbejdspladserne

ligger i dag over maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% "vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle

regioner.

Driftsmal for den sociale virksomhed

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal |Hvad er driftsmalet udtryk for |ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?

Tilfredshed
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Tilfredshed

Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Belaegningsprocent

(antal dage pr. maned / antal
dage, hvor beboeren er
indskrevet)

98 %

Belaegningsprocenten er et
udtryk for om vores kapacitet af
pladser og ydelser er tilpasset
efterspgrgslen

Ambitionsniveauet er fastlagt
efter belaegningen historisk set,
kombineret med en forventning
om den fremtidige belaegning.

Et @&ndret niveau betyder at der
enten er flere eller feerre
beboere/borgere som bruger
vores pladser/ydelser.

Kvalitet

Magtanvendelser.

En faldende tendens over det
seneste ar.

Magtanvendelser er et udtryk for
om vi sikre en korrekt handtering
af vores beboere i dagligdagen,
hvilket er en indikation af
kvalitet.

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra malet om at nedbringe brugen
af magtanvendelser overfor vores
beboere.

Et &ndret niveau kan indikere at
kvaliteten af handteringen af
beboerne er forandret.

Produktivitet

Indtaegter vs. Omkostninger.

>=1,00

Indtaegter vs. omkostninger er et
udtryk for om vi opnar balance
mellem indteegter og
omkostninger, hvilket afspejler
om vi nar vores samlede

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra, at der skal vaere
overensstemmelse mellem vores
indtaegter og udgifter jf.
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produktivitetsmal

lovgivningen.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk forn
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fraveer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse
og arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7% og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% ’vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.
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CO, som kongeindikator

Baggrund for valg af som CO; indikator

Som Danmarks metropol og som en af Danmarks starste arbejdspladser har Region
Hovedstaden et szrligt ansvar for at ga foran i den grgnne omstilling. Bade som ud-
viklingsgenerator og som virksomhed har Region Hovedstaden en vigtig rolle at spille.

CO, som indikator er valgt, fordi indikatoren samlet set ses som et udtryk for

e (get livskvalitet for regionens borgere, fx vil faerre personer blive syge af luftfor-
urening nar fossilfri keretgjer indfases, og flere vil opleve et bedre helbred ved at
bruge cyklen mere.

o Besparelser pa hospitalernes el- og varmeregning gennem energieffektiviseringer

e Reduktion af omkostninger til affaldshandteringen pa hospitalerne gennem fore-
byggelse af spild, gget genanvendelse og cirkulser gkonomi.

e Realisering af vaekst- og beskaftigelsespotentialet pa clean-tech omradet via intel-
ligent efterspargsel efter nye grenne lgsninger og partnerskaber med private virk-
somheder, vidensinstitutioner og andre myndigheder.

Realisering af det politiske mal om en grgn og innovativ metropol

| forhold til at male pa den politiske malsetning om at veere en grgn og innovativ me-
tropol bidrager CO, indikatoren med at vurdere klimaeffekten af den granne omstil-
ling i hele hovedstadsregionen. For sa vidt angar Region Hovedstaden som virksom-
hed synliggares klimapavirkningen ved driften og viser dermed hvorvidt Region Ho-
vedstaden som virksomhed udvikler sig i en klimavenlig retning.

Hvordan maler vi CO,

Region Hovedstaden opger arligt CO, bade for Region Hovedstaden som virksomhed
og hovedstadsregionen som geografisk starrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra
ravareudvinding, transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens
graenser medtages ikke i opgerelserne, bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanske-

lig.
Data for Region Hovedstaden som virksomhed

Data er baseret pa konkrete oplysninger om enkeltkilder som fx el- og varmemalere
samt kgrselsdata og kendte emissionsfaktorer for de forskellige typer af karetgjer. Dis-
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se data indsamles allerede arligt og indgar i regionens granne regnskab pa baggrund af
gangs indsamlingsmetode.

Data for hovedstadsregionen

Energistyrelsen er ved at videreudvikle KL’s og Klima- og Energiministeriets CO,-
beregner og koble den sammen med strategisk energiplanleegning. CO,-beregneren er
det veerktgj, der benyttes til at beregne CO,-udledningen for kommunerne som geogra-
fisk omrade. Den kommende CO,-beregner forventes feerdigudviklet medio 2015,
hvorefter regionen arligt kan rekvirere data om kommunernes CO,-udledning.

Udfordringer ved maling af CO, fra regionens virksomhed

Region Hovedstadens egen CO,-udledning fra el- og varmeforbrug afhaenger af regio-
nens energiforbrug og de energikilder, der anvendes pa de kollektive energiproduce-
rende forsyningsanlag.

Idet Danmark er koblet pa det europziske el-net vil CO,-udledningen stige i de ar,
hvor der er en stor andel kulproduceret el i forsyningsnettet og mindre vandkraft fra
norden. Regionen har ikke myndighed til at bestemme andelen af gren strem i forsy-
ningsnettet. Regionen kan dog pavirke udviklingen mod mere vedvarende energi i net-
tet ved fx at investere i solceller, vindmgller o. lign. Ligesom regionen kan igangseette
projekter, der medvirker til omstilling af energiforsyningen i en grgn retning.

Pa sigt vil CO,-opgerelserne blive mindre afhangig af el-sammensatningen i led-
ningsnettet, fordi de energiproducerende anleeg i Europa (jf. EU’s og nationale reduk-
tionskrav) skal omstille til vedvarende energikilder.

Lasning

Ved CO, opgerelsen for Region Hovedstaden som virksomhed, skal udviklingen i
CO,-udledning sammenholdes med regionens faktiske energiforbrug og produktivitet.
At sammenholde udviklingen i CO,-udledning med energiforbrug ligger helt pa linje
med praksis hos fx kommuner.

For sa vidt angar produktivitet er hospitalernes produktivitetsstigning alt andet lige
med til at gge energiforbruget. Den teknologiske udvikling betyder ogsa, at hospita-
lerne i stigende grad indkaber avanceret udstyr som fx scannere med hgjt elforbrug. At
sammenholde udviklingen i CO,-udledningen er dermed vasentligt i en produktions-
virksomhed som regionen, i modsetning til kommunerne.

Ved at sammenholde regionens CO,-udledning med regionens energiforbrug og pro-
duktivitet, skabes et reelt billede af udviklingen i regionens CO,-udledning.

Side 2
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Administrativ aftale

Aftalen er geeldende fra 1. februar 2015. Sundhedsaftalen bestar af en politisk aftale og en admini-
strativ aftale.

Den politiske aftale beskriver vores faelles visioner og politiske malsatninger for videreudvikling af
vores samarbejde om snitflader og de opgaver, som vi deler pa sundhedsomradet.

| den administrative aftale er de politiske malsaetninger og visioner konkretiseret og uddybet i for-
hold til bl.a. de obligatoriske indsatsomrader og malgrupper (jf. bekendtggrelse og vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler), der ikke er omtalt specifikt i den politiske del
af aftalen. Den administrative aftale udggr saledes rammen for det konkrete udviklings- og drifts-
samarbejde mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren.

Aftalen omfatter alle borgere med en eller flere forbigdende eller kroniske sygdomme og/eller
funktionsnedsattelser, som har behov for sammenhangende indsatser pa tveers af sektorerne -
enten samtidigt eller i forleengelser af hinanden. Herudover indeholder aftalen malsaetninger om
indsatser for specifikke grupper af sarbare og udsatte borgere, hvor der er behov for et seerligt
fokus pa at sikre kvalitet og sammenhang.

Arbejdet med realiseringen af sundhedsaftalens visioner og malsaetninger sker inden for de gko-
nomiske rammer, der fastleegges ved de arlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29
kommuner i regionen.

De konkrete aftaler for arbejdet med implementering af sundhedsaftalens malsaetninger fastleeg-
ges i en arlig implementeringsplan, der godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget. Proces for
udarbejdelse og godkendelse af implementeringsplanen er beskrevet i afsnit 1.2.

| Private leverandgrer (f.eks. hospice, -private leverandgrer af kommunal hiemmepleje og privatho-
spitaler) der leverer offentligt finansierede sundhedstilbud, er inden for relevante omrader omfat-
tet af sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommunerne sikrer hver iszer, at de private leve-
randgrer kender til indholdet i sundhedsaftalen — herunder implementeringsplanerne —samt at de
efterlever sundhedsaftalen i relevant omfang.

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at et gensidigt forpligtende samarbejde med
almen praksis er et helt centralt fokusomrade i sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommu-

nerne har derfor stort fokus pa at sikre den ngdvendige sammenhang mellem Ssundhedsaftalen
og praksisplanen saledes, at sundhedsaftalens s intentioner skal-efterfglgende-udfoldes i praksis-
plan for almen praksis og de relaterede aftaler for herigennem at sikre, at samarbejdetkan-sund-
hedsaftalens mal og visioner implementeres.
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Kapitel 1: Organisering, implementering og opfglgning

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvordan samarbejdet omkring sundhedsaftalen er or-
ganiseret politisk og administrativt, samt hvordan parterne fglger op pa sundhedsaftalen med af-
szt i udvalgte indikatorer og ud fra en implementeringsplan. Desuden er der en kort beskrivelse
af, hvor det kan veere relevant at indga supplerende lokale aftaler samt et afsnit om koordination
af kapacitet.

1.1 Den politiske og administrative organisering af samarbejdet om sundhedsafta-
len

Den politiske organisering af samarbejdet

Det politiske samarbejde om implementering af sundhedsaftalen er forankret i Sundhedskoordina-
tionsudvalget.

| det konkrete arbejde med implementering af sundhedsaftalen vil Sundhedskoordinations-
udvalget sikre systematisk dialog med de kommuner, der ikke er repraesenteret i udvalget. Herun-
der vil udvalgets godkendelse af den arlige implementeringsplan for sundhedsaftalen ske pa bag-
grund af en forudgaende dialog med alle kommuner via KKR-Hovedstaden (Kommune Kontakt-
Rad).

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes sikre en Igbende dialog med Praksisplanudvalget og
Patientinddragelsesudvalget om implementeringen af sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil understgtte udveksling af information med de gvrige Sund-
hedskoordinationsudvalg i de andre regioner med henblik pa deling af relevant viden og under-
stgttelse af nye nationale initiativer.

Den administrative organisering af samarbejdet

Arbejdet med konkretisering og implementering af den foregaende sundhedsaftale har veeret for-
ankret i en samarbejdsstruktur, der var bygget op omkring en administrativ styregruppe, samord-
ningsudvalg, udviklingsgrupper og arbejdsgrupper.

Vi vil videreudvikle den administrative organisering, sa den bedst muligt understgtter implemente-
ring af sundhedsaftalen 2015-2018, samtidig med at organiseringen er ressourceeffektiv. Vi bibe-
holder en administrativ styregruppe, der bl.a. skal sikre den overordnede koordinering af arbejdet
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med implementering af sundhedsaftalen. Herudover sigtes mod, at den eksisterende organisering
af sundhedsaftalearbejdet forenkles samtidig med, at organiseringen skal afspejle den nye integra-
tion af somatik og psykiatri i sundhedsaftalen. Der vil ogsa veere et seaerligt fokus pa, hvordan det
tvaersektorielle samarbejde pa bgrneomradet tilgodeses i organiseringen. Parterne vil primo 2015
aftale en administrativ organisering, som forventes at tage udgangspunkt i en model med samord-
ningsudvalg, og som led heri bl.a. tage stilling til behovet for etablering af permanente og/eller
tidsbegraensede udviklings- og arbejdsgrupper.

1.2 Implementeringsplan og opfalgning pa sundhedsaftalen

1.2.1 Indikatorer

For at understgtte den konkrete opfglgning pa malsaetningerne i sundhedsaftalen er der udvalgt en raekke
specifikke indikatorer, der dels rummer de politiske visioner og dels de obligatoriske indsatsomrader. Op-
folgning pa indikatorerne sker arligt i Sundhedskoordinationsudvalget og som en del af opfglgningen pa
implementeringsplanen for sundhedsaftalen.

Indikatorerne er udpeget under hensyntagen til, hvad der pa nuvaerende tidspunkt ti--hvitken-udstreekning;
dekan-er muligt at males ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og til at de i videst mulig ud-

straekning siger noget om effekt for borgeren. Resultatet er 113 indikatorer, der repraesenterer savel pro-
ces- som effektindikatorer. Indikatorerne er beskrevet i de relevante kapitler.

Parterne er opmaerksomme p3, at det ikke har veeret muligt at veelge et szet af indikatorer, der deekker hele

sundhedsaftalen. Dette geelder blandt andet i forhold til visionen om borgeren som aktiv samarbejdspart,

hvor det ikke har vaeret muligt at pege pa relevante indikatorer, der umiddelbart er malbare. Parterne er

derfor enige om, at man tidligt i aftaleperioden vil arbejde med at udvikle indikatorer ogsa for dette omra-
de.

Det er endvidere aftalt, at der i forbindelse med den arlige opfglgning pa indikatorerne i Sundhedskoordi-

nationsudvalget skal ske en vurdering af, om de valgte indikatorer fungerer efter hensigten, samt om mu-

lighederne for opfglgning pa aftalen kan styrkes gennem nye eller justerede indikatorer — vurderingen skal

ske under hensyntagen til behovet for kontinuitet i forbindelse med opfglgningen.

Hvad angar visionen om borgeren som aktiv samarbejdspart, har det ikke veeret muligt at pege pa relevante
indikatorer, der umiddelbart er malbare. Parterne er derfor enige om, at man tidligt i aftaleperioden vil
arbejde med at udvikle indikatorer for dette omrade.

Det skal bemaerkes, at der udover ovennavnte udvalgte indikatorer for naervaerende sundhedsaftale fort-
sat males pa en raekke indikatorer, der indgar i de Igbende ledelsesinformationsdata (LIS-data) jf. afsnit

5.1.1 om monitorering af tvaersektorielt samarbejde.
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1.2.2 Sundhedskoordinationsudvalget opgaver

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. geeldende bekendtggrelse om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler fglge op pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt gennemga aftalen
og vurdere behovet for at revidere aftalen.

Sundhedskoordinationsudvalgets opfglgning vil foregd med afszet i de udvalgte indikatorer og ud
fra en implementeringsplan for sundhedsaftalen, som udarbejdes en gang arligt og fgrste gang i
umiddelbar forlaengelse af aftalens indgaelse.

Implementeringsplanen_skal sikre en hensigtsmaessig prioritering af opgaverne og sikre at opgave-
varetagelsen tilrettelaegges pd en made, som understgtter effektiv udnyttelse af ressourcerne i
bade kommunerne og regionen. Herunder skal der veere Igbende fokus pa at sikre relevant sam-
menhang i arbejdet med at udvikle, konkretisere og implementere de enkelte indsatser.

Implementeringsplanen vil beskrive formalet med indsatsenrne, organisatorisk forankring, ansvar
for igangsaettelse og gennemfgrelse samt tidsplan egferventeteffekiaffor indsatsearne. Imple-
menteringsplanen skal ligeledes understgtte parternes mulighed for at fa overblik over at-beregne
gkonomien i forbindelse med implementeringen af de aftalte indsatser. Endelig vil implemente-
ringsplanen Planen-vil-desuden beskrive, hvilke indikatorer indsatsen har til formal at pavirke (se
skitse til implementeringsplan i bilag).

Med afsaet i opfglgningen vil udvalget ligeledes hvert ar i 2. kvartal have en indledende drgftelse af
en implementeringsplan for det naestfglgende kalenderar. Herunder tager udvalget stilling til et
eventuelt behov for at revidere sundhedsaftalen.

Tiltreedelse af implementeringsplan for det naestfglgende kalender ar vil ske pa et mgde i Sund-
hedskoordinationsudvalget ultimo oktober maned efter kommunernes og regionens vedtagelse af
budgettet for det fglgende ar.

1.2.3 Den administrative styregruppes opgaver

Den administrative forberedelse og den Igbende opfglgning pa implementeringsplanen varetages
af den administrative styregruppe for sundhedsaftalen.

Den administrative styregruppe har ligeledes ansvaret for godkendelse af de konkrete opgave-
kommissorier, der skal udarbejdes forud for igangsaetning af nye indsatser.

Den administrative styregruppe har endvidere ansvar for systematisk at vurdere, om implemente-
ring af de enkelte indsatser fordrer ivaerksaettelse af nye tvaergaende indsatser. Herunder skal den
administrative styregruppe systematisk vurdere behov for feelles kompetenceudvikling, herunder
f.eks. indsatser i forhold til faglig vidensopbygning og laering eller understgttelse af kulturbzaerende
elementer, der styrker samarbejdet med savel borgere som gvrige samarbejdsparter.
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1.3 Supplerende aftaler om lokale feelles indsatser og faelles udviklings- og forsk-
ningsprojekter

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at det kan veere relevant at indga supplerende
lokale aftaler mellem en eller flere kommuner og regionen om etablering af faelles indsatser, der
f.eks. er betinget af geografiske forhold.

Parterne er endvidere enige om, at der skal vaere et raderum, som understgtter mulighed for, at
en eller flere kommuner sammen med hospital(er) og/eller praksissektoren kan ivaerksaette inno-
vations-, udviklings- og forskningsprojekter i forhold til afprgvning af nye Igsninger for varetagelse
af de faelles opgaver pa sundhedsomradet.

1.4 Kapacitetstilpasning

Sundhedsaftalen 2015-2018 skal vaere med til at sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne og ste@r-
re fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Sund-
hedsaftalen skal understgtte princippet om, at bade penge og personale anvendes pa den bedste
made med fokus pa effektiv ressourceudnyttelse og hgj kvalitet. Aftalen skal desuden vaere med til
at sikre en hensigtsmaessig sundhedsplanlaegning og dimensionering af indsatserne.

Det betyder, at kommuner, hospitaler og praksissektoren i den nye aftaleperiode skal arbejde teet
sammen om at udvikle tilouddene teet pa borgerens hverdagsliv, og at der Igbende foregar en
stratificering og vurdering af borgerne med henblik pa at tilbyde dem det rette sundhedstilbud pa
rette niveau.

Af hensyn til koordinering af kapacitet mellem sektorerne betyder det ogsa, at kommuner, hospi-
taler og praksissektoren sa tidligt som muligt skal informere hinanden om andringer i aktivitets-
mgnstret og nye tiltag, der kan have betydning for kapacitetsplanlaegningen i de andre sektorer.
Det handler bl.a. om vaesentlige sndringer i behandlingsmetoder eller aktiviteten pa hospitalet
og/eller i praksissektoren og andringer i f.eks. hjemmesygeplejen og kommunale akutte indsatser.
Det er den myndighed, der har opgaven, som ogsa har ansvar for at sikre den forngdne kapacitet.
Det gzelder ogsa, hvor driften af et offentligt sundhedstilbud varetages af private leverandgrer.

Regionen skal i muligt omfang levere relevante data om hospitalernes og almen praksis’ aktivitet,
| og kommunerne skal i muligt omfang levere relevante data om f.eks. tilbud inden for forebyggelse
rehabilitering, genoptraening og hjemmesygepleje.

1.5 Bilag

Der er i tilknytning til den foregdende sundhedsaftale udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores falles vejledninger, opgavekommissorier og konkrete aftaler om handtering af
specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne.

Disse bilag viderefgres til denne sundhedsaftale indtil anden beslutning foreligger. Ved a&ndringer
af de eksisterende bilag orienteres alle relevante parter herom.
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Kapitel 2: Borgeren som aktiv samarbejdspart

2.0 Politiske mdlsaetninger og indikatorer

Politiske mdlseetninger:

1. At borgere, herunder pdrgrende er og oplever at vaere aktiv samarbejdspart i
eget forlgb i det omfang, de gnsker det

2. At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med udgangspunkt i egne
ressourcer og behov i hele forlgbet med mulighed for seerlig statte til sGrbare
borgere

3. At borgere deltager, ndr vi treeffer beslutninger om, hvordan vi indretter
sundhedsveesenet.

Indikatorer:

e Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen, og der skal udvikles en indikator for
borgeren som aktiv samarbejdspart, som det er muligt at male pa.

Borgerens indsigt og medvirken er essentiel for en vellykket forebyggelse, behandling, genoptrae-
ning og rehabilitering og for et ligeveerdigt samspil mellem professionelle og borgere. Aktivt sam-
arbejde med borgere handler om at bringe borgerens gnsker og viden i spil og gge den enkeltes
oplevelse af autonomi og evne til at mestre og @ve selvbestemmelse over egen sygdom og eget
forlgb. Ved at anvende borgerens viden og ressourcer, herunder borgerens netvaerk, skabes der
en bedre effekt af indsatsen, men ogsa en bedre borgeroplevet kvalitet.

Aktivt samarbejde med borgere krzaever, at beslutninger, der har betydning for det enkelte menne-
skes liv, treeffes sammen med vedkommende. Det indebzerer, at vi aktivt tager hgjde for borger-
nes perspektiver og inviterer til samarbejde - lige fra mgdet med den enkelte borger til udviklingen
af organisationerne. Det forudsaetter en kultur med respekt for, at borgerne gnsker varierende
grader af indflydelse pa egne forlgb og i varierende grad har mulighed for at mestre hverdagen.
For at sikre borgerne lige muligheder for at indga i et aktivt samarbejde skal vi derfor ogsa diffe-
rentiere indsatserne, sa borgernes forskelligheder tilgodeses.
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Borgeren som aktiv samarbejdspart er et udviklingsomrade i sundhedsaftalen, og understgttelse af
dette samarbejde er et gennemgaende fokus i hele sundhedsaftalen. Kommuner, hospitaler og
praksissektoren har i dag et staerkt fokus pa at samarbejde med borgerne, men det tager lang tid
at foretage den ngdvendige kulturelle og organisatoriske omlaegning. Indsatserne omkring aktivt
samarbejde med borgere er derfor beskrevet mere overordnet end andre indsatser i sundhedsaf-
talen.

Vi er enige om, at der i denne aftaleperiode er behov for at bygge ovenpa og udvikle arbejdet, bl.a.
ud fra eksisterende evidens pd omradet og herunder synligggre erfaringer med det, vi ved, der
virker. | aftalen anvendes begrebet borgere som en samlet betegnelse for alle patient-, bruger- og
pargrendegrupper, herunder bade bgrn og voksne.

2.1 Aktivt samarbejde med den enkelte borger om eget forlgb

De sundhedsprofessionelle har ansvaret for at saette de faglige rammer. Men det er den enkelte
borger, som er eksperten i sit eget liv. Styrkelse af samarbejdet med den enkelte borger om hans
eller hendes forlgb kan ske pa to niveauer: Dels ved at pavirke kulturelle aspekter af den made
borgeren og den sundhedsprofessionelle mgdes, og dels ved at udvikle redskaber, der understgt-
ter borgerens indflydelse pa og egenomsorg i eget forlgb. Eksempler pa dette er patientdagbgger,
patientskoler, dialog- og feedbackmgder, flles beslutningstagen og telesundhedslgsninger, hvor
borgeren bl.a. selv kan registrere helbredsoplysninger og kommunikere fleksibelt med sundheds-
vaesenet over afstand.

Der er imidlertid behov for pa tveers af sektorer at arbejde systematisk med at styrke samarbejdet
med den enkelte borger om eget forlgb og med at sikre, at gode metoder og redskaber udbredes.
Der er ogsa behov for at sikre, at bade borgere og sundhedsprofessionelle er klaedt pa til at indga i
samarbejdet.

Vi vil i denne aftaleperiode ggre fglgende:

e Fremme aktivt samarbejde med borgere i alle sektorer ved at prioritere mellem eksiste-
rende aktiviteter og metoder, der kan styrke samarbejdet mellem borgere, herunder parg-
rende og fagprofessionelle, og tage stilling til udbredelse af projekter, som har vist sig virk-
ningsfulde og effektive.

e Understgtte borgerens indflydelse pa og muligheder for egenomsorg, herunder sikker be-
handling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem udbredelse af telemedicinske

indsatser. | arbejdet skal der indledningsvist identificeres og tages stilling til udbredelse og
koordinering mellem eksisterende aktiviteter pa omradet for telesundhed.
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2.2 Samarbejdet med borgere om udviklingen af sundhedsvaesenet

Vi er enige om, at borgerperspektivet skal vaere en naturlig del af tilretteleeggelsen af forandrings-
processer, nar ydelser og forlgb tilrettelaegges, og nar det giver mening for borgeren at blive invol-
veret. Sundhedsloven fastleegger, at der i hver region skal nedsattes et patientinddragelsesudvalg.
Patientinddragelsesudvalget har til formal at bidrage til sikring af borgerperspektivet i det arbejde,
der foregar i sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget.

Regionen og kommunerne arbejder endvidere allerede pa flere omrader med det aktive samar-
bejde omkring udvikling af sundhedsvaesenet, f.eks. nar repraesentanter for borgere deltager i pro-
jekter, rad eller udvalg, der er med til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglig-
hed, praksis, indsatser og Igsninger.

Der er imidlertid behov for at indtaenke borgerperspektivet mere systematisk i det organisatoriske
samarbejde, der omhandler forlgb pa tveers af sektorer.

Vi vil i denne aftaleperiode ggre fglgende:

® Arbejde for en styrkelse af den systematiske involvering af borgere ved udvikling og tilret-

teleeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tveersektorielle indsatser og
forlgb.
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Kapitel 3: Nye og bedre samarbejdsformer

3.0 Politiske mdlsaetninger og indikatorer

Politiske madlsaetninger:

4. At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for feelles drift,
mdl og samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissek-
toren med borgeren i centrum

5. At aftale en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioritere-
de midler til sammenhaengende Igsninger pa sundhedsomradet samlet
kan bidrage til at understgtte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig
til sundhedsaftalen.

Indikator:

e At vi har afprgvet 2-3 stgrre nye organisatoriske modeller for faelles drift,
mal og samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissek-
toren.

3.1 Afpragvning og udvikling af nye modeller med feelles drift

Vi gnsker, at borgerne skal opleve hgj kvalitet og sammenhang i den forebyggende, behandlende
og rehabiliterende indsats, og at der arbejdes efter faelles mal. Pa en reekke omrader er den tvaer-
sektorielle handtering af opgavelgsningen gennem koordination og samarbejde imidlertid ikke
tilstraekkelig til at opna den kvalitet og sammenhaeng for borgeren, der gnskes.

Seerligt er der behov for at fokusere pa sarbare borgere, der modtager samtidig behandling fra
flere sektorer. Det geelder eksempelvis 2ldre medicinske patienter og nogle grupper af borgere
med kroniske sygdomme, som har hyppige genindlaeggelser forarsaget af tilstande, der potentielt
kunne veere forebygget gennem en tidlig og koordineret indsats fra kommune, hospital og almen
praksis. Ogsa inden for psykiatrien er der borgere, som er tilknyttet bdde den regionale psykiatri,
praktiserende leege og/eller privatpraktiserende psykiatere, den kommunale misbrugsbehandling
og socialpsykiatri, og hvor der er behov for en szerlig indsats for at sikre hgj kvalitet, sammenhang
for borgeren og effektiv ressourceudnyttelse.
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Der er gnske om at afprgve nye organisatoriske lgsninger med integrerede tilbud pad omrader_in-
den for sundhedssaftalens visionsomrader, hvor vi i dag har svaert ved at tilgodese borgerens be-
hov for udstrakt grad af koordination, samtidighed og fleksibilitet i indsatserne. Der er for disse
omrader behov for at flytte fokus fra samarbejdsaftaler og en stafetmodel hen mod faelles model-
ler med partnerskaber pa tveers af sektorer og fagomrader.

Lokalt i regionen og kommunerne, nationalt og internationalt er man i gang med at afprgve orga-
nisatoriske modeller med stgrre eller mindre grad af integration omkring feelles mal, ledelse, orga-
nisation, medarbejdere og gkonomi. Nationale og internationale erfaringer, herunder bl.a. erfarin-
ger med samarbejde omkring akutfunktioner herunder f.eks. akutpladser, hurtig udredning samt
etablering af sundhedshuse, der bade indeholder kommunale og regionale sundhedstilbud, skal
inddrages i afprgvningen og udviklingen af nye modeller for integrerede opgavelgsninger.

Vi vil aftaleperioden ggre fglgende:

e Aftale principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med f-eks—fzlles
drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren.

e Udveelge og afprgve to til tre stgrre modelprojekter ud fra ovennaevnte aftale om princip-
per. Der skal i den konkrete projektudvikling tages hensyn til de organisatoriske rammer,
der er geldende for praksissektoren.
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Kapitel 4: Lighed i sundhed

4.0 Politiske mdlsaetninger og indikatorer

Politiske madlsaetninger

6. At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende indsats, der
er mdlrettet deres behov og ressourcer

7. At borgere med bdde psykisk sygdom og misbrug sikres en samtidig
og koordineret indsats

8. At borgere med psykisk sygdom fdr flere gode levedr.

Indikatorer:

e At middellevetiden for borgere med psykisk sygdom stiger og naer-
mer sig middellevetiden for befolkningen som helhed i region Ho-
vedstaden

Sundhedsprofilen i Region Hovedstaden viser, at vi har en stor udfordring i forhold til at skabe lig-
hed i sundhed. Uligheden ses i forhold til sundhedsadfzerd, risikofaktorer og sygdomsmgnstre. Den
kan afleeses bade som en gradient, hvor der i hele befolkningen er en sammenhang mellem social
position og sundhed, og som en darlig sundhedstilstand hos mange socialt udsatte og sarbare bor-
gere.

En reduktion af ulighed i sundhed fordrer indsatser pa mange niveauer. Herunder ogsa indsatser,
der raekker udenfor sundhedsvaesenet. Der er imidlertid enighed om, at der inden for sundhedsaf-
talens rammer er mulighed for indsatser, der kan bidrage vaesentligt hertil. Det centrale er at
kunne tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst mulig kvali-
tet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Lighed i sundhed kan derfor fremmes
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ved at give tilbud, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, ressourcer og gnsker. Ved
konkretisering af de enkelte indsatser kan det preeciseres, hvem der er malgruppen, men vi skal
samtidig vaere opmaerksomme pa at undga den stigmatisering, der kan ligge i at fa et tilbud pa
baggrund af en bestemt kategorisering af borgere.

Styrkelse af indsatser, der kan fremme mere lighed i sundhed, er et generelt fokusomrade i hele
sundhedsaftalen. Men det bemaerkes, at seerligt forebyggelsesafsnittet (5.2) har flere indsatser,
der har til formal at fremme lighed i sundhed. Ligesom det findes i afsnit 5.1.8 om forskning.

| dette kapitel fokuseres specifikt pa, hvordan malrettede indsatser i det tvaersektorielle samarbej-
de om patientforlgb kan bidrage til dels at reducere uligheden i sundhed og dels at undga at for-
steerke den sociale ulighed i kontakten med sundhedsvaesenet.

4.1 Differentierede indsatser

Der tilbydes allerede i dag en raekke differentierede indsatser til borgere med kroniske sygdomme
og/eller multisygdom (flere samtidige sygdomme), men denne indsats skal styrkes.

4.1.1 Identifikation af sarbare borgere

Tidlig opsporing af multisygdom og kronisk sygdom er vigtig for et vellykket behandlings- og reha-
biliteringsforlgb, og opsporingen det kan vzere en szrlig udfordring i forhold til sarbare borgere,
herunder savel bgrn som voksne. Der er behov for at styrke det tvaersektorielle samarbejde for at
opspore og igangsaette tidlig indsats overfor sarbare borgere med kronisk sygdom/multisygdom.

Vi vil aftaleperioden ggre fglgende:

e For at sikre, at borgere i hgjere grad tilbydes en indsats, der tager udgangspunkt i borge-
rens behov, gnsker og ressourcer, vil vi udvikle og implementere metoder til identificering
af sarbarhed hos borgere med kronisk sygdom/multisygdom.

e For at styrke behandling af bgrn med sygdom i socialt sarbare familier vil vi udarbejde og
afprgve en samarbejdsmodel for det tveersektorielle samarbejde om socialt sarbare famili-
er med syge bgrn.

4.1.2 Differentierede indsatser til borgere med kronisk sygdom/multisygdom

Det er en feelles udfordring at sikre, at den szerligt sarbare borger opnar et godt behandlings- eller
rehabiliteringsresultat, bade med henblik pa at blive mest mulig rask og for efterfglgende at kunne
mestre sin sygdom bedst muligt_samt at sikre at behandlingen udfgres under hensyntagen til borgerens
gvrige sygdomme-
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De indsatser, der igangsaettes som en del af forlgbsprogrammerne, skal kunne rumme alle borge-
res behov, herunder ogsa at sikre, at den enkelte borger fastholdes i indsatsen. Det betyder, at vi
skal arbejde pa at skabe rammer for, at vi kan tilrettelaegge fleksible og differentierede indsatser,
der ogsa tilpasses borgere med szerlige behov. Der skal veere fokus pa den opfglgende indsats og
effekten af de indsatser, borgerne modtager. Endelig skal der vaere fokus pa at sikre lette henvis-
ningsveje til differentierede tilbud.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og @gnsker er i fokus,
vil vi udvaelge to til tre malgrupper, hvor der afprgves Igsninger, der tilgodeser det ggede
behov for koordinering og fleksibilitet, der ggr sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske
med afsaet i den tilgaengelige viden.

4.2 Saerlige malgrupper

4.2.1 Sarbare gravide og nyfgdte i sarbare familier

Den sociale ulighed i sundhed grundlzegges tidligt i livet og ses i forekomsten af en lang raekke gra-
viditets- og fgdselskomplikationer. Der er i 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem
parterne for alle typer fgdsler. Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet
samt de politiske aftaler i Region Hovedstaden efterleves. Det indgar i aftalen om arbejdsdeling pa
svangreomradet, at indsatsen skal differentieres pa baggrund af en raekke obstetriske, sociale og
psykiske risikofaktorer. | denne aftaleperiode vil vi fglge op pa aftalen om arbejdsdeling og vurde-
re, om der er behov for justeringer af denne.

Til gravide med et misbrug i familien eksisterer der tiloud om en saerlig intensiv indsats gennem
Familieambulatoriet. | den foregaende aftaleperiode er der ligeledes ivaerksat flere projekter, hvor
der er fokus pa koordinering af indsatser for andre sarbare eller udsatte gravide, som f.eks. unge
gravide uden uddannelse og/eller med svage sociale netvaerk samt helbredsproblemer. Disse pro-
jekter er dog midlertidige, og samtidig deekker de ikke gravide i hele regionen.

| aftaleperioden vil vi derfor saette saerligt fokus pa, at svangreomsorgen tilrettelaegges med szer-
ligt fokus pa at na socialt udsatte gravide og deres familier.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke grundlaget for en forbedret indsats over for sarbare gravide, skal der foreta-
ges en samlet evaluering af tidligere og igangveerende tvaersektorielle projekter, som er
malrettet sarbare gravide, med henblik pa at beskrive anbefalinger til generel implemente-
ring.
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4.2.2 Borgere med samtidig psykisk sygdom og et skadeligt forbrug af rusmidler

Mange borgere med et skadeligt forbrug af rusmidler har samtidig psykisk sygdom. Fzelles for disse
borgere er, at de ofte oplever manglende sammenhang mellem misbrugsbehandlingen og be-
handlingen af den psykiske sygdom.

Samarbejdsaftalerne mellem region og kommuner pa psykiatriomradet beskriver arbejdsdeling og
procedurer for samarbejdet. | praksis har det imidlertid veeret vanskeligt at sikre en samtidig og
koordineret indsats. | den foregaende aftaleperiode har der derfor veeret gennemfgrt flere pro-
jekter med henblik pa at opna samtidige og koordinerede behandlingsforlgb. Der er positive erfa-
ringer fra disse projekter. Men projekterne er ikke ngdvendigvis egnede til generel udbredelse i
hele regionen, idet befolkningsunderlaget og organiseringen af misbrugsbehandlingen er forskellig
kommunerne imellem.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at sikre borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrugsproblematik en effektiv, ko-
ordineret udredning og behandling af bade psykisk sygdom og misbrug vil vi udvikle og ud-
brede nye organisatoriske modeller for dette samarbejde mellem region og kommuner.
Det skal ske med afsaet i lokale erfaringer fra samarbejdsaftalerne og eksisterende projek-
ter. Modellerne tilpasses tillige de nationale retningslinjer for koordinerede indsatsplaner,
nar disse foreligger.

4.2.3 Styrket fokus pa sundhedsindsatser til seerligt udsatte borgere

Udsatte borgere, herunder borgere med stofmisbrug stefmisbrugere og hjemlgse, der relativt ofte
som fglge af somatisk sygdom, der forholdsvis nemt kunne veere behandlet ved en tidligere ind-
sats. Arsagerne hertil er mange. Hjemlgse _borgere og borgere med stofmisbrugere henvender sig
kun i ringe grad til egen leege og har ofte en adfzerd, der kan vaere sveer at rumme i almen praksis
og eksisterende sundhedstilbud. Samtidig overskygger misbruget hyppigt de somatiske sygdom-
me, hvilket medfgrer, at disse borgere ofte ikke modtager den relevante behandling. Der er imid-
lertid positive erfaringer med brug af opsggende indsatser i forhold til socialt udsatte grupper, der
kan videreudvikles. Herudover bgr mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige
foreninger ogsa indga i arbejdet for en styrket indsats pa omradet.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at understgtte, at seerligt udsatte borgere far lettere adgang til udredning, behandling
og pleje, vil vi indga aftaler, der bl.a. skal sikre lettere adgang til opfglgende pleje- og be-
handlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital. Samarbejdsaftalerne udvikles med afseet i
eksisterende erfaringer.

17

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 19-11-2014



Punkt nr. 4 - Sundhedsaftale 2015-2018 - Administrativ del
Bilag 1 - Side -18 af 45

——
Hgringsudkast 2014 - Sundhedsaftale - Administrative del T o
iy

Kapitel 5: Sammenhang og kvalitet

5.0 Politiske mdlsaetninger og indikatorer

Politiske malsaetninger

9. At borgerne sikres hgj kvalitet og en koordineret indsats i forebyggelse, be-
handling og pleje samt rehabilitering, uanset hvor i sundhedsvaesenet opgaven
Igses

10. At feerre borgere indlaegges og genindlaggges pa hospital, hvor det kan fo-
rebygges gennem en tidlig og koordineret indsats

11. At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom oplever en sammen-
haengende og koordineret indsats.

Indikatorer:

e At almen praksis og hospitalerne henviser flere borgere med behov for fo-

rebyggelse og rehabilitering til udvalgte tilbud i kommunerne

e At andelen af borgere, der bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, re-
duceres

e At andelen af borgere, der bliver genindlagt med en forebyggelig diagnose,
reduceres

e At faerre nyfgdte genindlegges

e At andelen af akutte medicinske korttids-indlaeggelser reduceres

e At andelen af borgere, der optager en seng pa hospital efter de er feerdig-
behandlet, reduceres

e At andelen af udskrivelser, hvor der er en afsendt en rettidig elektronisk
epikrise, gges

e At andelen af borgere, der oplever godt samarbejde og god kommunikation,
stiger

e At anvendelsesgraden og rettidigheden af udvalgte indikatorer vedr. digital
kommunikation gges.
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5.1Tvaergdende indsatsomrdder

| dette afsnit beskrives indsatser i forhold til tveergdende temaer jf. bekendtggrelse og vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Der ggres opmaerksom p3, at beskrivelserne af de tveergdende indsatser daekker alle fire obligato-
riske indsatsomrader: Forebyggelse, Behandling og pleje, Genoptraening og rehabilitering samt
Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Indsatsomradet Sundheds-it og digitale arbejdsgange beskrives som tveergdende tema i naervee-
rende afsnit, hvorimod de 3 gvrige obligatoriske indsatsomrader beskrives i separate afsnit 5.2, 5.3
og 5.4.

Dette afsnit indeholder derudover tveergaende temaer om monitorering, kronisk sygdom herun-
der forlgbsprogrammer, radgivningsforpligtelsen, rammedelegation, opgaveoverdragelse og
forskning.

5.1.1 Monitorering af tveersektorielt samarbejde og kvalitetsdata

Monitorering af tveersektorielt samarbejde

En Igbende monitorering af det tvaersektorielle omrade er med til at understgtte samarbejdet om
planlaegning, kapacitetsstyring og styring af de tveersektorielle forlgb. Sundhedsstyrelsen har
sammen med kommuner, regioner og praksissektoren udarbejdet indikatorer for monitoreringen
af sundhedsaftalen. Monitoreringen inden for somatik, psykiatri, forebyggelige genindlaeggelser og
elektronisk kommunikation fungerer tilfredsstillende, men der skal Igbende ske tilpasninger, der
matcher behovet for lokale og nationale indikatorer.

Der udarbejdes Igbende ledelsesinformationsdata (LIS-data), der har til formal at skabe overblik og
bidrage til at seette fokus pa udviklingen i den enkelte kommune og pa det enkelte hospital samt
danne grundlag for tvaersektoriel dialog bl.a. i samordningsudvalgene. Der er behov for at se p3,
hvordan anvendelsen af LIS-data kan videreudvikles og tilpasses behovene for dialog, som er base-
ret pa tveersektorielle data.
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Monitorering af tveersektorielle kvalitetsdata

Der er stor efterspgrgsel efter data, der belyser kvaliteten af indsatser pa det tvaersektorielle om-
rade. Blandt andet er der begraenset viden om effekten af indsatserne i forlgbsprogrammerne for
kronisk sygdom. Regionen og kommunerne igangsatte derfor i 2010 et arbejde med at udvikle og
implementere en klinisk rehabiliteringsdatabase, som kan monitorere effekten af rehabiliterings-
forlgb fra diagnosen til afsluttet forlgb pa tveers af sektorer. Videreudviklingen og ikke mindst at
implementere og udfolde brugen af databasen fortsaetter i denne aftaleperiode, ligesom mulighe-
derne for udbredelse af databasen til flere sygdomsomrader skal afdaekkes.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke datadreven kvalitetsudvikling vil vi registrere data i rehabiliteringsdatabasen
indenfor udvalgte indikatorer fgrst for diabetes og dernaest for KOL.

Datafangst i almen praksis*
Overenskomstaftalen indgdet 1. marts 2014 fastseetter, at der med afszet i Den Danske Kvalitets-
model skal udvikles en model for kvalitetsudvikling i almen praksis, hvor brugen af datafangst og
kvalitetsparametre far en central rolle. Ud over at bidrage til kvalitetsudvikling af de enkelte almen
praksis kan datafangst bl.a. ogsa bidrage til at skabe overblik over populationen af patienter med
en given diagnose. Det kan understgtte planleegningen af den felles indsats pa tveers af kommu-
ner, hospitaler og almen praksis, f.eks. ved dimensionering af forebyggelsestilboud og henvisning
hertil.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Almen praksis vil levere data fra datafangst, efterhanden som det bliver muligt, og Igbende
deltage i udvikling af nye indikatorer med afszt i datafangst.

5.1.2 Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Sundheds-it og digitale arbejdsgange skal sikre sammenhaeng og tilgeengelighed i data og proces-
ser pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektor. Denne del af aftalen skal understgtte, at
samarbejdet om borgernes forlgb sker koordineret, planlagt, rettidigt og sikkert.

| den foregaende aftaleperiode er vi kommet langt med implementering af digitale meddelelser pa
tvaers af sektorer, men der er behov for fortsat fokus pa implementering og korrekt anvendelse.
Dertil kommer sikring af den digitale kommunikation pa en raekke nye omrader og szerligt indenfor
social- og psykiatriomradet.

! Det skal bemaerkes, at en juridisk afklaring om indsamling og brug af data pagar og forventes at foreligge
ultimo 2014.
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Der er imidlertid ogsa behov for et ambitigst sigte mod fuld it-understgttelse af borgerens tveer-
sektorielle forlgb.

Parterne fglger den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet, hvorfor hovedparten
af tiltag i sundhedsaftalen om sundheds-it og digitale arbejdsgange er knyttet til generelle og nati-
onale initiativer.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland er i faellesskab i gang med at forberede og implementere
Sundhedsplatformen, som er den nye elektroniske patientjournal til at understgtte hospitalernes
kliniske arbejdsgange, dokumentation og vidensdeling

kumentation-og-videndeling. Systemet indeholder muligheder for at kunne se hospitalets data om
borgeren, nar der er behov for det. Det er i arbejdet med sundhedsplatformen vigtigt at drgfte og

koordinere platformens potentialer i forhold til det eksisterende digitale samarbejde pa tvaers af
sektorer.

Fra beskedbaseret digital kommunikation til deling af data

Beskedbaseret digital kommunikation mellem kommuner, hospitaler og praksissektor er imple-
menteret for en reekke omrader, herunder f.eks. for henvisninger, epikriser, indlaeggelse og ud-
skrivelse samt genoptraning. Der er behov for ogsa at sikre tvaersektoriel beskedbaseret digital
kommunikation pa en raekke andre omrader, herunder bl.a. for akutomradet, det ambulante om-
rade, bgrneomradet og social- og psykiatriomradet.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For at understgtte sammenhang og tilgeengelighed af data vil vi implementere beskedba-
seret digital kommunikation for det ambulante omrade og akutomradet

e Fglge anvisninger i den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet for udbre-
delse af beskedbaseret digital kommunikation for psykiatrien, socialpsykiatrien, handicap-
omradet og jobcentre. Med udgangspunkt i ovenstdaende omrader skal den eksisterende
tvaersektorielle kommunikationsaftale udbygges og implementeres.

For at kunne optimere og koordinere sikre forlgb pa tveers af sektorer er det ngdvendigt at have
let adgang til overordnede, relevante og tidstro informationer om borgeren, uanset hvor og i hvil-
ket system informationerne fgdes. Dette geelder for alle involverede parter i forlgbet — herunder
ogsa borgeren.

Jeevnfgr “Den nationale digitaliseringsstrategi” skal der veere fuld digital understgttelse af relevan-
te tveergdende arbejdsgange ved, at relevante data deles pa tvaers af sundhedsvaesenet i 2017. Pa
nationalt niveau udarbejdes en analyse af sundhedsoplysninger og kommunikationsmgnstre i
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sundhedsvaesenet. Analysen vil give anbefaling til, hvilke sundhedsoplysninger der er stgrst behov
for at dele, pa hvilken made data skal deles mellem sundhedsvaesenets it-systemer, og hvordan
sundhedspersonalet skal have adgang til data. Den nationale analyse vil desuden indeholde en
faelles faseplan for realisering af arbejdet. Vi vil lave aftale om implementering af faseplanen, nar
den foreligger, herunder aftale tidsplan for arbejdet.

Det Fzelles Medicinkort

Det Faelles Medicinkort (FMK) er taget i brug pa hospitaler og i praksissektoren. | forbindelse med
gkonomiaftalen 2014 blev det aftalt, at FMK skal vaere organisatorisk implementeret i kommuner-
nes omsorgssystemer medio 2015. Implementering af FMK betyder nye arbejdsgange i kommuner,
hospitaler og praksissektoren.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke brugen af det Fzelles Medicin Kort vil vi udarbejde og medio 2015 have im-
plementeret en aftale om, hvordan parterne anvender FMK i det tvaersektorielle samarbej-
de. Aftalen skal dels daekke forhold under implementeringen og dels sikre arbejdsgange og
folge op pa kvaliteten i anvendelsen af FMK, nar FMK er i drift medio 2015. Aftalen skal
imgdekomme de szerlige forhold, der gor sig geeldende, pa det specialiserede socialomra-
de.

5.1.3 Tvaersektorielt samarbejde om patientsikkerhed

For at sikre god kvalitet i diagnosticering, behandling, pleje, genoptraning og rehabilitering af bor-
gere er det ngdvendigt at arbejde systematisk med patientsikkerhed herunder utilsigtede haendel-
ser. Rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergange danner en del af grundlaget for iden-
tificering af risici og kvalitetsbrist og anvendes til at forbedre kvalitet og sikkerhed i tveersektorielle
patientforlgb.

Arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede haendelser i overgange mellem sektorer og planom-
rader er stadig i en opstartsfase, og der er fortsat et betydeligt forbedringspotentiale og behov for
konsolidering af aktiviteter og samarbejde. Der er endvidere behov for kontinuerlig evaluering og
monitorering af indsatserne.

Malet for denne aftaleperiode er at arbejde videre med at udvikle et taet samarbejde og en god
afrapporteringskultur om utilsigtede handelser i sektorovergangene. Erfaringer fra patientsikker-
hedsarbejdet skal udbredes, indarbejdes og nyttigg@res i samarbejdet mellem kommuner, hospita-
ler og praksissektoren.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
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e Medvirke til udvikling af Dansk Patientsikkerheds Database (DPSD), sa data kan ses pa
tveers af sektorer.

e Aftale og implementere en tvaersektoriel organisering af samarbejdet mellem regionen og
kommunerne omkring utilsigtede haendelser, som tager udgangspunkt i samarbejdet mel-
lem regionale og kommunale risikomanagere og patientsikkerhedskonsulenter fra almen
praksis.

e Med henblik pa at skabe sammenhangende og sikre forlgb, hvor laering fra fx haendelses-
analyser, kernearsagsanalyser og andre relevante patientsikkerhedsanalyser inddrages, vil
vi etablere et systematisk og struktureret samarbejde mellem relevante aktgrer, som har
direkte bergringsflade med borgere pa botilbud og borgere med komplekse psykiatriske
forlgb.

5.1.4 Fokus pa kronisk sygdom

Indsatser over for kronisk sygdom omfatter mange forskellige malgrupper, der har varierende
behov afhaengig af bl.a. sygdommens karakter, om der er flere samtidige sygdomme og de so-
ciale forhold. Der er et generelt behov for bedre dokumentation og evaluering af de eksiste-
rende indsatser og et stort behov for et feelles datagrundlag for interventioner, som gar pa
tveers af sektorer.

Forlgbsprogrammer — videreudvikling, implementering og kvalitetssikring

Forlgbsprogrammer er udviklet for en reekke af de mest udbredte kroniske sygdomme. Der er
imidlertid behov for at udvikle programmernes anvendelse yderligere, sa de eksempelvis ogsa kan
tilgodese behovene hos borgere med flere samtidige sygdomme. Der er ligeledes behov for at ud-
vikle eller styrke indsatser for de mange borgere med kronisk sygdom, som enten ikke er omfattet
af et forlgbsprogram, eller som pa anden made falder uden for den mere standardiserede behand-
ling og rehabilitering, som den aktuelt tilbydes.

De sidste 5 ar er der udviklet forlgbsprogrammer i Region Hovedstaden for borgere med KOL, ty-
pe-2 diabetes, demens, hjertekar-sygdomme og leenderyg-lidelser. Fuld implementering af ind-
holdet er en afggrende forudsaetning for at opna effekt af forlgbsprogrammerne. Det er derfor
vaesentligt, at kommuner, hospitaler og—atmen—praksispraksissektoren afklarer, hvad der forstas
ved fuld implementering og -arbejder gensidigt forpligtende for denne opgave for at kunne sikre
fuld implementering af disse programmer.; Haerunder ogsa indarbejdelse af de aendringer, der
folger af revisionen af forlgbsprogrammerne inden for KOL og type-2 diabetes (2014) og efterfgl-
gende hjerte-kar og demens (2015).

Ud over de regionale forlgbsprogrammer er der ogsa udarbejdet nationale forlgbsprogrammer
inden for kraeftrehabilitering og palliation samt erhvervet hjerneskade for henholdsvis voksne og
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bgrn. Der pagar et regionalt arbejde med henblik pa regional udmgntning af disse programmer. |
aftaleperioden arbejdes der ligeledes mod en fuld implementering af disse forlgbsprogrammer.

Der vil nationalt blive initieret nye forlgbsprogrammer, bl.a. som fglge af udarbejdelsen af en ge-
nerisk model for forlgbsprogrammer for psykiske lidelser (2015), som forventes udmgntet i lokale
forlgbsprogrammer. Det vil vi forholde os til, ndr den nationale generiske model foreligger.

Der er behov for at fglge og monitorere forlgbsprogrammerne pa en raekke proces og resultatpa-
rametre. Eksempelvis fglge, om vi far henvist de rigtige borgere, opsporet alle relevante, fastholdt
borgerne i behandling og rehabilitering, og om der er sundhedsmaessig effekt for borgerne. Der
henvises i gvrigt til afsnit om rehabiliteringsdatabasen.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Fastlaegge hvilke indikatorer, der skal anvendes til at fglge implementeringsgraden og kvali-
teten af forlgbsprogrammerne samt aftale, hvilke konkrete mal for kvalitet i tilbuddene og
for den videre implementering, der skal nas.

Andre indsatser overfor borgere med kroniske sygdomme

Det stigende pres pa sundhedsvaesnet indebzerer, at der er brug for at taenke anderledes i be-
handlingen og plejen af borgerne samt behov for bedre dokumentation og evaluering af de
eksisterende indsatser.

Analyser har vist, at forbruget af ydelser i sundhedsvaesenet er centeret omkring en mindre
gruppe af borgere. Vi er derfor begyndt at saette fokus pa, hvordan vi kan identificere borgere
med et seerligt stort forbrug af sundhedsydelser, og hvordan vi gennem malrettede indsatser
kan reducere den del af storforbruget, som vurderes at kunne forebygges. Dette udviklingsar-
bejde forudsaetter, at relevante data kan dels pa tvaers af sektorer.

Vi vil i aftaleperiode ggre fglgende:

e Med henblik pa mere effektiv ressourceudnyttelse og bedre patientoplevet kvalitet gen-
nemfgres fgrst et faelles analysearbejde, hvor der kan samkgres data pa tveers af sektor-
graenser. Dernaest udvikles og afprgves en model, der kan reducere forebyggeligt storfor-
brug af sundhedsydelser for seldre medicinske patienter med kroniske sygdomme. Efterfgl-
gende vurderes mulighederne for udbredelse af modellen.
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5.1.5 Radgivning pa tvaers af sektorer

Regionens radgivningsforpligtigelse skal udvikles i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og
praksissektoren for at sikre, at radgivningen er organiseret pa en made, hvor kompetencerne an-
vendes effektivt og er malrettet kommunernes aktuelle behov for radgivning.

Radgivningsforpligtelsen omfatter generelle forhold. Radgivning i forbindelse med konkrete bor-
gerforlgb behandles i et saerskilt afsnit.

Radgivning jf. radgivningsforpligtelsen

Radgivning i henhold til radgivningsforpligtelsen vil, afhaengig af hvilket emne der er tale om, blive
varetaget af forskellige regionale institutioner med forskellig organisering og form for radgivnin-
gen. Vi vil derfor indga konkrete aftaler om radgivningen, hvor vi for hvert emne vil beskrive ind-
holdet af radgivningen, formen, organiseringen og gkonomi samt evaluering.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. sundhedsprofilerne. Sundhedspro-
filerne skal fortsat bruges som monitoreringsveerktgj til at fglge udviklingen i borgernes
sundhed og sygelighed. Aftalen skal sikre, at sundhedsprofilerne samtidig er anvendelses-
orienterede i forhold til kommunernes forebyggelsesindsatser. Aftalen skal desuden med-
virke til kompetenceudvikling indenfor evaluering og metodeudvikling.

e Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. kronisk sygdom og multisygdom. |
aftalen skal der bl.a. veere fokus pa databaseret radgivning ud fra monitoreringen af borge-
re med kronisk sygdom og differentierede indsatser overfor sarbare borgere.

e Videreudvikle aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedrgrende hygiejine, ved at
Ffglge op pa evalueringen af den nuvaerende hygiejneaftale og eventuelt komme med an-
befalinger til indsatsomrader.

e Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. medicin. | aftalen skal der udpeges
seerlige indsatsomrader, herunder f.eks. Faelles MedicinKort (FMK) og polyfarmaci (anven-
delse af mange slags medicin) hos borgere med multisygdom.

e Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. sarpleje. | aftalen skal der udpeges
serlige indsatsomrader, herunder evaluering og udvikling af radgivningen via telemedi-
cinsk kommunikation samt udvikling af indikatorer pa omradet. Der skal i aftalen vaere fo-
kus pa at gge kompetencerne hos relevante malgrupper omkring forebyggelse af tryksar.
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Radgivning i forbindelse med konkrete borgerforlgb

Allerede i dag foregar der sparring og videndeling som en naturlig del af samarbejdet om den en-
kelte borger og det enkelte forlgb. Der er imidlertid behov for at systematisere radgivning og vi-
dendeling i forhold til borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere med
psykisk sygdom.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Indga aftale, som understgtter let adgang til radgivning og specialviden i konkrete tvaersek-
torielle forlgb for borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere
med psykisk sygdom. Aftalen skal malrettes udvalgte grupper af patienter, der kraever en
specialiseret indsats. Vi er enige om, at der ikke er tale om en staende, fri og vederlagsfri
ret til at treekke pa hinandens kompetencer.

5.1.6 Rammedelegationer i forbindelse med kommunale tilbud

Kommunerne har mulighed for at Igse en raekke laegeordinerede behandlingsopgaver i hjemmesy-
geplejen, pa plejehjem, i akutfunktioner og botilbud, som overdrages til kommunen inden for
rammen om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Vi vil i denne aftaleperiode ska-
be stgrre klarhed omkring det faglige, ledelsesmaessige og organisatoriske ansvar for opgaver, der
udfgres som rammedelegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Udarbejde en overordnet ramme for samarbejdet mellem behandlingsansvarlige leeger og
kommunale medarbejdere, nar de udfgrer legelige ordinationer i hjemmesygeplejen, pa
plejehjem, i akutfunktioner og botilbud.

5.1.7 Samarbejde om opgaveoverdragelse

Ud fra hensyn til effektiv ressourceudnyttelse flytter opgaver Igbende mellem sektorerne i sund-
hedsvaesenet. Det er centralt, at overdragelse af stgrre opgaver mellem henholdsvis hospital,
kommune og praksissektoren sker planlagt og aftalt. ied-epgaveeoverdragelse-vilvi-beskrive-opga-

Vi vil i aftaleperiode ggre folgende:
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Lgbende og efter behov indga aftaler i regi af Sundhedskoordinationsudvalget om opgaveoverdra-
gelse i forbindelse med stgrre, strukturelle og principielle flytninger af opgaver mellem kommune,
og region;_ hospital, kemmune og praksissektoren. -I forbindelse hermed vil vl -vi beskrive op-
gaven og tage stilling til, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar, delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, faglige retningslinjer for omradet og eventuelle konsekvensvur-
deringer, herunder gkonomiske forhold, volumen og behov for kompetenceudvikling. Derud-
over vil vi tage stilling til implementering og opfelgning. De opgaver som almen praksis jf.
Sundhedsaftalen skal udfgre, skal beskrives i praksisplanen, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning
fra 2013 om principper for udarbejdelse af praksisplan for almen praksis.

5.1.8 Forskning

Der er fortsat et stort behov for mere viden om, hvilke malrettede indsatser som virker bedst i
forhold til at gge sundhedstilstanden i befolkningen, herunder er der et seerligt stort behov for at
skabe mere viden om, hvilke indsatser der bedst tilgodeser sarbare og udsatte borgeres behov og
ressourcer. Der er ligeledes stort behov for systematisk udbredelse af viden fra eksisterende
forsknings- og udviklingsprojekter.

Region Hovedstaden og kommunerne har i den foregaende aftaleperiode etableret en ramme for
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler, forskningsinstitutioner og praksissektoren inden for
det feelles opgavefelt pa sundhedsomradet. Region Hovedstaden etablerede i forbindelse hermed i
2013 en Tvaersektoriel Forskningsenhed (TFE), der skal sikre identificering, formidling og imple-
mentering af forskningsbaseret viden samt generere ny viden, der kan implementeres pa tvaers af
sektorer. Det er derudover vigtigt, at der er fokus pa muligheder for synergier og etablering af
samarbejder med forsknings- og innovationsmiljger savel lokalt i regionen som i det gvrige Dan-
mark og internationalt.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at understgtte vores arbejde med at sikre lighed i sundhed gennemfgres et mindre an-
tal, men st@rre tveersektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter vedrgrende
tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse af sarbare og udsatte borgere i forebyggelses-
behandlings- og rehabiliteringstilbud, herunder forskning om muligheder for at understgt-
te, at sarbare og udsatte borgere er aktive samarbejdsparter i eget forlgb.
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5.2 Forebyggelse

Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser, der har
til formal at stgtte og motivere borgere til livsstilseendringer, der kan forebygge, at sygdom opstar
og udvikler sig. Dette afsnit om forebyggelse omhandler de opgaver og samarbejdsflader, som
kommuner, hospitaler og praksissektoren deler pa forebyggelsesomradet. Det overordnede formal
er at sikre, at alle borgere med behov tilbydes en sammenhangende forebyggelsesindsats af hgj
faglig kvalitet.

Det skal bemaerkes, at radgivning om forebyggende indsatser samt samarbejdet omkring kronisk
sygdom, herunder forlgbsprogrammer, er beskrevet som tveergadende temaer i afsnit 5.1.

5.2.1 Synlighed og sammenhang mellem indsatser

Parterne er enige om, at vi i hgjere grad skal betragte forebyggelsesarbejdet i kommuner, hospital
og praksissektoren som taet sammenvaevede og afhaengige indsatser. F.eks. har kommunernes
indsatser vedrgrende alkohol og tobak betydning for behandlingsindsatsen pa hospitalet og i prak-
sissektoren. Tilsvarende pavirker hospitalernes og praksissektorens vurdering af borgernes fore-
byggelsesbehov og deres opmarksomhed pa muligheden for henvisning af borgere til kommunale
tilbud kommunernes muligheder for at na ud til de relevante borgere.

For at understgtte at henvisning foretages, skal det veere tydeligt for bade borgere og sundheds-
professionelle, hvilke tilbud kommunerne har pa omradet. Men ogsa samarbejdet mellem kom-
muner, hospitaler og almen praksis om tidlig indsats hos borgere med behov for livsstilsaendring
eller patientuddannelse skal styrkes.

Sundheds- og forebyggelsesportalen (SOFT) pa Sundhed.dk er kommunernes, hospitalernes og
almen praksis’ feelles overblik over tilbud pa forebyggelses- og rehabiliteringsomradet. SOFT-
portalen kan dermed understgtte mere sammenhangende forebyggelses- og rehabiliteringsforlgb
for borgerne. Der er imidlertid behov for at sikre, at alle parter systematisk opdaterer informatio-
ner om egne tilbud. Ogsa oplysninger om sundheds- og forebyggelsestiloud pa psykiatriomradet
bgr veere tilgeengelige pa portalen.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Sikre systematisk opdatering af kommuner og hospitalers informationer pa SOFT-portalen
saledes, at den nyeste og relevante information om konkrete forebyggelses- og rehabilite-
ringstilbud altid er tilgaengelig pa Sundhed.dk. Herunder skal der ogsa sikres synlighed af
tilbud, som er rettet mod borgere med psykisk sygdom, vidtgdende psykisk og/eller fysisk

handikap og borgere med et skadeligt og afhaengigt forbrug af rusmidler.
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e Styrke samarbejdet omkring anvendelsen af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud gen-
nem lokale initiativer. Herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommu-
ner, hospitaler og almen praksis der sikrer, at borgere med behov herfor tilbydes alkohol-
og tobaksintervention forud for operation.

5.2.2 Samarbejde om gravide og nyfgdte

For at sikre en sammenhangende indsats er der behov for en bedre kommunikation mellem sek-
torerne. Herunder at der er én indgang til den kommunale sundhedspleje, som er kendt af almen
praksis og fgdeafdelingerne, der typisk har fgdende kvinde fra mange forskellige kommuner. Det
kan bl.a. understgtte, at den kommunale sundhedspleje allerede under graviditeten informeres
om f.eks. behov for svangrebesgg.

Fpdsels- og foraeldreforberedelse er et andet vigtigt forebyggelsesomrade seerligt i forhold til fgr-
stegangsforaeldre. Der findes forskellige tilbud i hospitals- og kommunalt regi, men disse tilbud er
ikke koordineret pa tvaers af sektorerne, ligesom der findes mange forskellige organiseringer.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Arbejde for en bedre tveersektoriel kommunikation pa svangre- og barselsomradet.

e Indga aftaler, der sikrer fzelles fgdsels- og foraeldreforberedelse pa tvaers af sektorerne. Til-
buddene skal udformes pa en made, der szrligt fremmer sarbare gravides motivation og
muligheder for at deltage i fgdselsforberedelsen.

5.2.3 Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge

Det er vigtigt for bgrns udvikling, at der handles tidligt pd tegn pa psykisk og fysisk mistrivsel. De
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge (jf. sundhedsloven) er de mest strukturerede til-
bud, der findes til malgruppen. Den viden, der opnas herigennem, skal udveksles mellem relevante
parter og understgtte koordinerede indsatser mellem kommuner og almen praksis. Der foregar
imidlertid ikke nogen systematisk koordination eller udveksling af relevante helbredsoplysninger
mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Aftale retningslinjer for systematisk kommunikation pa bgrneomradet mellem almen prak-

sis og den kommunale sundhedspleje om udveksling af relevante helbredsoplysninger.

e Aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og praktiserende lseger om bgrn

og unge, der gnskes henvist til Bérne og Ungdomspsykiatrisk Center.”
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5.2.4 Tidlig opsporing og indsats over for psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge

Det er vigtigt, at bgrn med psykisk mistrivsel opspores sa hurtigt som muligt med henblik pa
iveerksaettelse af relevante foranstaltninger. Vi vil vurdere, om der er behov for at udvikle aftaler
mellem kommunerne og praksissektoren om samarbejdet omkring bgrn og unge med psykisk mis-
trivsel.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Udvelge og udbrede vaerktgjer til brug for tidligere opsporing af psykisk mistrivsel hos
bgrn i forskellige aldersgrupper hos savel kommune som almen praksis.

e Sikre synlighed og let tilgaengelig information om henvisning fra primaersektor til regionens
bgrne- og unge psykiatri.

5.2.5 Bgrn og unge som pargrende

Bgrn og unge, der oplever alvorlig sygdom og d@d i deres naermeste familie, udsaettes for en stor
belastning. Familien kan have vanskeligt ved at give barnet den stgtte, som det har behov for, da
familien er i en sarbar situation.

Pa psykiatriomradet er der aftalt retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og psykiatrien i
forhold til bgrn som pargrende til borgere med psykisk sygedom, men der findes ikke tilsvarende
generelle aftaler pa det somatiske omrade. Vi vil fremme det tvaersektorielle samarbejde om tidlig
opsporing af bgrn og unge som pargrende, saledes at der ved behov kan sikres en opfglgende ind-
sats.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Udarbejde retningslinjer for tidlig opsporing af bgrn og unge som pargrende og aftale,
hvordan der varsles mellem sektorerne i forhold til bgrn og unge, der oplever dgdsfald
og/eller er pargrende til familiemedlemmer med alvorlig psykisk eller somatisk sygdom.
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5.2.6 Forebyggelses- og behandlingstilbud til borgere med afhaengigt forbrug af rusmidler
og deres familier

Tidlig opsporing er vaesentlig for at forebygge udvikling af et afhaengigt forbrug af rusmidler. Tal fra
Sundhedsstyrelsen viser, at der i gennemsnit gar 10-12 ar fra et misbrug af alkohol pabegyndes, til
en borger kommer i et egentligt behandlingstilbud. Der er derfor behov for at styrke den tidlige
opsporing af unge og voksne med problemer med rusmidler.

Motivation spiller en afggrende rolle for borgerens beslutning om at deltage i et behandlingsfor-
Igb. Alle parter har derfor ogsa en opgave i at motivere til behandling — herunder at oplyse om de
kommunale behandlingstilbud.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Understgtte tidlig opsporing og indsats overfor borgere, herunder unge med skadeligt og
afhaengigt forbrug af rusmidler, uanset hvor i sundhedsvaesenet, borgeren mgdes.

e Sikre entydig og lettilgaengelig henvisningsprocedure til misbrugsbehandling.

5.2.7 Bgrn i familier med misbrugsproblemer

Bgrn, der vokser op i familier med misbrugsproblemer, har stor risiko for senere i livet at udvikle
psykiske problemer og for selv at udvikle afhaengighed af rusmidler. Denne gruppe bgrn mangler
hjzelp fra familien, og derfor bliver hjzlpen fra det omgivende samfund endnu mere central. | afta-
leperioden vil vi arbejde for at understgtte sammenhangende og koordineret indsats omkring
tilbud til bgrn i misbrugsfamilier.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

o Synligggre eksisterende tilbud til bgrn i familier med misbrugsproblemer.

e Aftale, hvordan varsling mellem sektorerne kan udbygges i forhold til bgrn i familier med
misbrugsproblemer, sdledes at det sikres, at bgrnene med behov findes og henvises til ek-
sisterende tilbud.

5.2.8 Tidlig opsporing af unge og voksne med psykisk sygdom

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabilitering. Samtidig
ved vi, at saerligt borgere pa kontanthjzelp og langtidssygemeldte har en hgj forekomst af psykiske
lidelser, der ofte fgrst opspores sent i forlgbet. Der er behov for at styrke det tvaersektorielle
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samarbejde om tidlig opsporing af unge og voksne, der har psykisk sygdom eller er i risiko for at
udvikle psykisk sygdom og tilbyde dem en tidlig koordineret indsats.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

o Tage stilling til udvikling og implementering af forlgbsprogrammer for psykiske lidelser, nar
den generiske model fra Sundhedsstyrelsen foreligger.

e Sikre radgivning af medarbejdere pa bl.a. ungdomsuddannelserne og i jobcentrene om me-
toder til identifikation af mulig psykisk lidelse.

e Sikre klar kommunikation om udrednings- og behandlingsansvar og sikre lettilgengelige
henvisningsveje til behandlingstilbud i kommuner, hospitaler og praksissektoren.

5.2.9 Tidlig opsporing af somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom

Borgere med psykisk sygdom har en overdgdelighed i forhold til den gvrige befolkning. En vaesent-
lig arsag hertil er, at somatisk sygdom ofte ikke opspores eller behandles i tide. Det er derfor en
feelles opgave at iveerkseaette indsatser, der kan mindske risikoen for udvikling af alvorlig somatisk
sygdom hos borgere med psykisk sygdom.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Fastleegge principper for, hvordan kommuner, hospitaler og praksissektoren kan samarbej-
de om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte kommunale og regionale fo-
rebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

e Aftale, hvordan borgere, der er tilknyttet kommunernes socialpsykiatri og botilbud, syste-
matisk kan tilboydes og motiveres til at gennemfgre forebyggende sundhedsundersggelser
hos egen lege.

5.2.10 Tidlig opsporing og indsats vedr. KOL og bgrneastma

| gkonomiaftalen 2014 fremgar, at der skal ske en styrket indsats pa lungeomradet med seerligt
fokus pa KOL og bgrneastma. Indsatsen skal indebare udarbejdelse af nationale kliniske retnings-
linjer og styrkelse af den tidlige opsporing af KOL og bgrneastma. Almen praksis fremhaeves som
en afggrende aktgr i opsporing og diagnostik af lungesygdomme.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
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e For at styrke den tidlige opsporing i almen praksis af borgere med KOL og astma hos bgrn
udarbejdes samarbejdsaftaler herom.
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5.3 Behandling og pleje

Et velfungerende taet og forpligtende samarbejde mellem parterne pa sundhedsomradet er med
til at understgtte, at borgere med behov herfor tilbydes et sammenhangende behandlings- og
plejeforlgb af hgj kvalitet.

| dette afsnit af sundhedsaftalen saettes fokus pa vores opgaver, samarbejde og kommunikation i
forbindelse med ambulant behandling og ved indlaeggelser og udskrivelser. Herunder er der fokus
pa de indsatser, som vi prioriterer for at undga indlaeggelser og genindlaggelser, hvor de kan fo-
rebygges gennem tidlig og koordineret indsats. Der sattes desuden fokus pa at nedbringe antallet
af akutte medicinske korttidsindlaeggelser og antallet af feerdigbehandlede borgere, der optager
en seng pa hospitalerne.

5.3.1 Samarbejde og kommunikation

En vaesentlig forudsaetning for det sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet er feelles mal
understgttet af koordination og dialog. Dialog kan finde sted ved det personlige mgde, elektronisk
kommunikation eller ved telefonisk kontakt. Det er afggrende, at der i hele forlgbet er den rele-
vante viden til radighed, saledes at koordination mellem samtidige indsatser og overdragelse mel-
lem sektorer foregar sa hurtigt, sikkert og fyldestggrende som muligt.

| den foregaende aftaleperiode blev der indgaet en aftale om tvaersektoriel kommunikation og
arbejdsgange mellem kommunerne og hospitalerne om indlaeggelser og udskrivelser. Kommunika-
tionsaftalen omfatter samarbejdet om indleeggelser og udskrivelser mellem kommunerne og hos-
pitalerne i forhold til voksne med somatisk sygdom, der efter indlaeggelse har behov for kommu-
nale omsorgsydelser.

| aftaleperioden skal Kommunikationsaftalen revideres, og der skal arbejdes videre med udvikling
af kommunikationsaftaler pa de omrader, der ikke er daekket af den gaeeldende Kommunikationsaf-
tale. | de nye aftaler skal der vaere fokus pa borgeren som aktiv samarbejdspart samt pa imple-
mentering og opfglgning.

Pa psykiatriomradet er der indgaet bilaterale samarbejdsaftaler mellem Region Hovedstadens Psy-
kiatri og kommunerne pa henholdsvis voksenomradet og bgrne- og ungeomradet. Aftalerne be-
skriver ansvars- og opgavefordelingen i de enkelte faser af et behandlingsforlgb. Der er behov for
ensartede aftaler mellem alle kommuner og Region Hovedstadens psykiatri bl.a. som fglge af en
regional samling af specialfunktioner.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Snarligt revidere den gaeldende Kommunikationsaftale blandt andet med henblik pa en

forenkling af centrale aftaledele. Der skal endvidere saettes fokus pa aktiv inddragelse og
samarbejde med borgeren i forbindelse med udskrivelse.
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e Udarbejde og implementere kommunikationsaftaler for: Ambulante forlgb, bgrn og unge,
det akutte omrade og pa psykiatriomradet — herunder ogsa for bgrne- og ungdomspsyki-
atrien.

e Udarbejde en aftale for stgtte til borgere (bgrn og voksne) med sveere kommunikations-
vanskeligheder, der indlaegges fra sociale tilbud til udredning og behandling pa hospital.

e Revidere og omdanne samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet til én generisk samar-
bejdsaftale pd voksenomradet henholdsvis bgrne- og ungeomradet, der geelder for alle
kommuner og alle psykiatriske centre/bgrne- og ungdomspsykiatrisk center. Herunder skal
der arbejdes systematisk med understgttelse af aftalernes implementering i den daglige
drift.

5.3.2 Forebyggelse af indlaeggelser og genindlsaeggelser

Vi gnsker, at feerre borgere indlaegges pa hospital, hvis det kan forebygges gennem en tidlig og
koordineret indsats. Aftalen skal medvirke til at undga hospitalsindleeggelser og genindlaeggelser,
der kan forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling, pleje og traening i kommuner og
praksissektoren og i samarbejde med ambulatorier og andre afdelinger pa hospitalerne.

Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser kraever nogle gange saerlige indsatser, men ofte
er der ogsa tale om et fokus, der skal integreres i de indsatser, borgeren allerede modtager. Mal-
gruppen for indsatsomradet er de sarbare borgere, der f.eks. gennem tilknytning til kommunale
tilbud, hyppige indlaeggelser eller hyppige kontakter til almen praksis, er i kontakt med sundheds-
faglige medarbejdere.

Det drejer sig primart om aldre medicinske patienter og borgere med somatisk eller psykisk kro-
nisk sygdom og/eller hyppige indlaeggelser. Herudover er der en szerlig udfordring omkring genind-
leggelser af nyfgdte.

Forudsatningen for, at akutte indleeggelser kan forebygges, er en gget opmaerksomhed pa og op-
sporing af begyndende sygdomsudvikling eller forveerring af sygdom. Kommunerne og almen prak-
sis har derfor en vaesentlig rolle i forhold til den tidlige opsporing. Men tidlig opsporing kan ligele-
des forega pa hospitalerne i forbindelse med indlaeggelser og ambulante forlgb, og man skal her
veere opmaerksomme pa muligheden for henvisning til kommunale tilbud. Herudover kan tidlig
indsats forudsaette hurtig adgang til specialistudredning pa hospital eller hos praktiserende speci-
allege.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
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e Styrke det tvaersektorielle samarbejde om tidlig opsporing og tidlig indsats ved at imple-
mentere redskaber, som er udviklet til formalet, og som sa vidt muligt er evidensbaseret,
og derudover tage afszt i en opsamling af erfaringerne med tidlig opsporing og tidlig ind-
sats.

5.3.2.1 Akutte indsatser

| de seneste aftaleperioder er mulighederne for at yde akut og kompleks pleje og behandling udvi-
det i det naere sundhedsvaesen. Akutte indsatser i den kommunale sygepleje kan veere med til at
mindske antallet af forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser og skabe tilbud om pleje, ob-
servation og behandling teet pa borgernes hverdagsliv og lokalmiljg.

For borgere med psykisk sygdom vil en udbygget adgang til kommunale akutte indsatser ligeledes
kunne veaere med til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Med udgangspunkt i eksisterende erfaringer udarbejdes aftaler for samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler og almen praksis omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og
behandlingstiloud. Aftalerne skal beskrive samarbejdet omkring og ansvarsfordelingen af
det legefaglige behandlingsansvar, tilgeengelighed for lsegefaglig radgivning og vurdering
af borgerens situation og samarbejde om understgttelse samt opleering af medarbejdere.
Aftalerne skal omfatte bade psykiatri og somatik.

5.3.2.2 Genindlaeggelser af nyfgdte og arbejdsdeling omkring fgdslen

Der har i den forrige aftaleperiode vaeret en omlagning pa fgdeomradet, som giver langt flere
ambulante fgdsler og tidlige udskrivelser efter fgdsel. Samtidig er antallet af nyfgdte, der genind-
leegges, steget markant.

Der er primo 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem parterne for alle typer fgdsler.
Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet samt de politiske aftaler i Regi-
on Hovedstaden fglges. Herunder er der i aftalen seerligt fokus pa, at alle familier modtager teet
opfglgende kontakt i den fgrste sdrbare tid efter fgdsel og iseer hjemkomst. Der er behov for, at
der fglges op pa, om aftalen virker efter hensigten. Herunder er der szerligt behov for at undersg-
ge, om aftalen i tilstraekkelig grad indeholder indsatser, der kan medvirke til at reducere antallet af
genindlaeggelser af nyfgdte.

Vi i aftaleperioden ggre fglgende:

e Analysere genindlaeggelsesmgnsteret for nyfgdte med henblik pa vurdering af, om der er
behov for implementering af yderligere tvaersektorielle indsatser.
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5.3.3 Den gode udskrivelse som forebyggelse af genindlaggelser

Den gode udskrivelse vil for mange borgere forudsaette, at udskrivelsen forberedes allerede ved
indlaeggelse. Rettidig inddragelse af og information til kommuner og praktiserende leeger samt en
inddragende og helhedsorienteret vurdering af borgerens situation kan understgtte borgerens
oplevelse af sammenhaeng og kvalitet i indsatsen og forebygge genindlaeggelser. | aftaleperioden
gnsker vi at forbedre udskrivelsen for den enkelte borger pa bade det somatiske og psykiatriske
omrade. Det vil vi bl.a. ggre ved at skabe overblik og koordinere de mange indsatser sasom for-
Igbskoordination, regionale fglgeordninger og kommunale opfglgningsindsatser. Ikke alle ordnin-
ger er implementeret i samme grad.

5.3.3.1 Forlgbskoordination
Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for falles regional/kommunal forlgbsko-
ordination for seerligt sveekkede ldre medicinske patienter, som er under implementering.

Vi vil aftaleperioden ggre fglgende:

e For at skabe overblik og effektiv ressourceudnyttelse vil vi sikre koordinering og implemen-
tering i forhold til forlgbskoordination og de regionale og kommunale fglgeordninger: Fglge
hjem, ringe hjem og opfglgende hjemmebesgg samt gvrige kommunale ordninger, der fgl-
ger op efter udskrivelse.

5.3.3.2 Behandlingsredskaber og hjelpemidler ved udskrivelsen

Borgerne udskrives i dag tidligere og er ofte mere plejekraevende og mindre mobile og selvhjulpne
ved udskrivelsen. Dette gger behovet for hjelpemidler. Det er vigtigt, at de hjelpemidler og be-
handlingsredskaber, som borgeren har behov for, er til radighed ved udskrivelsen fra hospital,
samt at borgeren har modtaget den ngdvendige instruktion i brugen af hjelpemidlet og behand-
lingsredskabet.

For at sikre en klar ansvarsfordeling mellem kommune, hospital eller borgeren selv er der udar-
bejdet et snitfladekatalog, som skal give klarhed over arbejdsdelingen vedrgrende udlevering, af-
prgvning, instruktion, tilpasning og opfglgning pa borgerens brug af behandlingsredskabet eller
hjelpemidlet. Snitfladekataloget er et dynamisk aftaleredskab, som bygger pa en fortolkning af
afgraensningscirkuleeret,™ og det vil Isbende blive revideret.

5.3.4 Tvaersektorielt samarbejde om medicin

For at sikre at borgerne opnar rigtig og sikker medicinering og kontinuitet ved sektorovergange,
skal borgerens medicinoplysninger veere opdaterede og tilgeengelige ved indlaeggelse pa og udskri-
velse fra hospitalerne, ved behandling hos praktiserende laege og specialleege samt i kommunerne.

W Cirkulzere nr 9079 af 22/02/2013
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Kommunikation om medicin foregar hovedsagelig via Falles MedicinKort (FMK) og vil i takt med
implementeringen af FMK vaere en forbedring af patientsikkerheden pa medicinomradet. Det skal
sikres, at alle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i pleje og/eller behandling, udveksler og
har let adgang til tidstro, opdateret og korrekt information om borgerens aktuelle medicinering.
Det er desuden en forudsaetning for korrekt medicin i sektorovergange, at der til enhver tid er
klarhed over placeringen af det laegefaglige ansvar for den samlede medicinering af borgeren.

Nar borgeren afsluttes fra hospitalet videregivess informationer i form af en epikrise til almen
praksis eHer_og hvis relevant ogsa til speciateegepraktiserende speciallege. Informationerne skal
sikre, at almen praksis og/eller eler praktiserende -speciallaegepraksis hurtigst muligt efter udskri-

velsen rettidigt har relevante oplysninger om indleeggelsen/behandlingen med henblik pa det vi-
dere forlgb.

Vi vil aftaleperioden ggre fglgende:

e |Understgtte- tidligere fremsendelse af epikriser til egen leege. Herundererdet seerlict fFor borgere,
hvor kommunen er involveret i den fortsatte behandling af borgeren, er det et mal, at epikrisen

fremsendes til egen leege, senest en hverdag efter udskrivelsen af borgeren. |

e Praecisere organiseringen og ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem kommunerne, hos-
pitalerne og praksissektoren med fokus pa rettidig og korrekt medicinkommunikation. Ber
dicineringaf-borgeren—Det skal til enhver tid vaere klart kommunikeret, hvem der har det
legefaglige ansvar for den samlede medicinering af borgeren.

e Implementere en tveersektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinaf-
stemning.

5.3.5 Szerlige malgrupper
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Palliative patienter

Der er behov for, at der sker en videndeling mellem det specialiserede palliative niveau pa hospita-
lerne og hospices og det basale niveau i kommunerne, sa de specialiserede palliative enheder i
tiltagende grad varetager en radgivnings-, undervisnings- og sparringsfunktion i forhold til det ba-
sale niveau.

Patienterne skal tilbydes sammenhangende palliative forlgb. Det er derfor vigtigt, at der er et
godt tvaersektorielt samarbejde mellem de udgdende palliative teams/udgaende hospiceteams,
hjemmeplejen og almen praksis.

Vi vil aftaleperioden ggre fglgende:

e Vihari2014 udarbejdet en falles plan for implementering af anbefalingerne i det nationa-
le forlgbsprogram for kraeftrehabilitering og palliation, som vi vil fglge.

Borgere med erhvervet hjerneskade

Der er behov for et saerligt fokus pa borgere med erhvervet hjerneskade med henblik pa at sikre
effektive og sammenhangende forlgb og for at mindske fglgerne af hjerneskaden og derigennem
borgerens mulighed for at opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Vi vil aftale perioden ggre fglgende:

e Arbejde med implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for rehabilitering
af bgrn og voksne med erhvervet hjerneskade.

e Etablere indsatser, som kan forebygge genindleeggelser og forveerring af borgerens og fa-
miliens situation. Det kan eksempelvis handle om opretholdelse af en hjerneskadekoordi-
natorfunktion i kommunerne, gennem etablering af mulighed for revurdering/tilbagelgb
for borgere med seaerlige problemstillinger og gennem etablering af graduerede rehabilite-
ringstilbud bade i kommunerne og pa hospitaler.

Borgere med demenssygdomme

Borgere med demenssygdomme og deres pargrende er en sarlig sarbar malgruppe. Det forventes,
at der afledt af den aldrende befolkning i de kommende ar vil komme en gget efterspgrgsel efter
tilbud til demente. Grundet kognitiv svaekkelse har disse borgere sveert ved at tage ansvar for eget
forlgb, hvorfor det er seerligt vigtigt at sikre ordentlig overdragelse/ledsagelse af demente pa
tvaers af sektorer. Det kan f.eks. vaere relevant i forbindelse med udredningsforlgbet pad hospitalet
og den videre indsats i kommune og ved praktiserende lage eller i forbindelse med akut indlaeg-
gelse eller besgg i akutmodtagelse. Det er vigtigt at sikre et saerligt fokus pa de pargrende til de-
mente, som kan vaere i saerlig risiko for at udvikle sygdom pa grund af overbelastning.
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Vi vil aftale perioden ggre fglgende:

e Understptte indsatser, der fremmer tidlig og kvalificeret opsporing, idet jo tidligere syg-
dommen opdages, des bedre er mulighederne for at vzlge effektive behandlingsmetoder,
planlaegge den sociale indsats og inddrage borgeren og de pargrende som aktive samar-
bejdsparter.

o Tilretteleegge og gennemfgre den videre implementering af forlgbsprogrammets indsatser
samt revisionen af forlgbsprogrammet med afsaet i den gennemfgrte evaluering af forlgbs-
programmet for demens.

40

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 19-11-2014



Punkt nr. 4 - Sundhedsaftale 2015-2018 - Administrativ del
Bilag 1 - Side -41 af 45

-q -.LJ
Hgringsudkast 2014 - Sundhedsaftale - Administrative del n '£.f
'

5.4 Genoptraening og rehabilitering

| dette afsnit af sundhedsaftalen saettes fokus pd vores opgaver, samarbejde og kommunikation i
forbindelse med genoptraening og rehabilitering. Genoptraening har ogsa veeret et indsatsomrade
i de to foregdende sundhedsaftaler, men omradet er nu bredt ud til ogsa at omfatte rehabilitering.

Mens genoptraening handler om at generhverve

f \ funktionsevne og feerdigheder ved at gennemfgre
Rehabilitering er “en malrettet og treening og specifikke gvelser, er rehabilitering
tidsbestemt samarbejdsproces rettet mod borgerens samlede funktionsevne og

mellem borger, pargrende og fag-
folk. Formalet er, at borgeren, som
har eller er i risiko for at fa betyde-
lige begraensninger i sin fysiske,

livssituation (se tekstboks).

Den overordnede malsaetning med indsatsomra-

psykiske og/eller sociale funktions- det er, at borgere med nedsat funktionsevne, som
evne, opndr et selvstaendigt og er relateret til somatisk eller psykisk sygdom, til-
meningsfuldt liv.” . .
bydes et sammenhangende forlgb af hgj faglig
Rehabilitering baseres pa borgerens kvalitet, nar de har behov for genoptraening og

hele livssituation og beslutninger,

> ) rehabilitering. Det er et faelles mal, at flest mulige
og bestar af en koordineret, sam-

menhangende og videnbaseret borgere med tabte funktionsfeerdigheder far mu-
indsats. lighed for at vende tilbage til et selvsteendigt og
\ J meningsfuldt hverdagsliv og tilknytning til ar-

bejdsmarkedet trods de forandringer, som syg-
dom kan medfgre.

Det er afggrende for en vellykket genoptraening og rehabilitering, at indsatser sker koordineret
mellem relevante parter pa tveers af faggrupper, forvaltninger og sektorer, og at borgeren og
eventuelle pargrende er aktive samarbejdsparter sa tidligt som muligt i processen. Genoptrae-
nings- og rehabiliteringsindsatsen skal vaere forventningsafstemt med borger og tilrettelagt indivi-
duelt efter den enkelte borgers samlede situation og ressourcer. For at understgtte lighed i sund-
hed skal der vaere opmaerksomhed pa seerligt sarbare borgere_herunder borgere med vidtgaende
psykisk og/eller fysisk handikap. -

En vaesentlig udfordring i det tvaersektorielle og tveaerfaglige samarbejde om rehabilitering er, at de
fagprofessionelle ofte tilleegger begreber som recovery, rehabilitering, habilitering og genoptree-
ning forskellig betydning. Pa genoptraeningsomradet er en af udfordringerne, at der kan vaere uens
praksis for, hvad der defineres som henholdsvis traening, genoptraening og behandling. En gensidig
og feelles forstaelse af begreber og principper skal derfor veere baerende elementer i malsatnin-
gerne i dette afsnit.
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Genoptraenings- og Rrehabiliteringsomradet er i udvikling. Blandt andet har den nye f@rtidspensi-

onsreform og sygedagpengereformen ogsa betydning for arbejdet med rehabilitering pa tveers af
sektorerne. Det er derfor vigtigt at fglge udviklingen pd omradet og lgbende forholde sig til, om

der er behov for at samarbejde om nye indsatser, efterhdnden som reformerne implementeres. P3
genoptraeningsomradet, er der kommet ny bekendtggrelse og vejledning, som stiller krav til orga-

nisering og @&ndrede arbejdsgange i samarbejdet mellem kommuner og hospitaler.

5.4.1 Koordination og tidlig indsats

Hvis genoptraening og rehabilitering for alvor skal have effekt, skal indsatserne koordineres tvaer-
sektorielt og pabegyndes tidligt i et forlgb. Kommuner, hospital og almen praksis skal derfor tidligt
have fokus pa udredning af funktionsevne, genoptraenings- og rehabiliteringsbehov samt pa hvilke
tidlige indsatser, der kan vaere med til at hindre, at patienten bliver svagere i Igbet af behandlings-
forlgbet, eller at senere rehabiliteringsbehov kan begraenses fgr behandling eller planlagt operati-
on. Pa hospitalerne skal personalet have fokus pa patientens samlede forlgb, og hvad der skal ske i
det videre forlgb med patienten, og at der henvises til relevant genoptraening og rehabilitering i
kommunerne. | kommunerne er det vigtigt, at der er koordination af indsatser mellem social-, be-
skaeftigelses-, undervisnings- og uddannelses-, bgrne- og sundhedsomradet organisatorisk samt i
den enkelte borgers forlgb.

g o PRlan s nadot har Ao .—u,, ";‘E&d&ﬁ neinncraf. £ @g S“ge
dagpengereformen-ogsi-betydning forarbeidet medrehabiliteringpi-tvsersatsekiorerne—Detes
% P2 IH | Iingeﬁ=p° mar3dat ?@b&éﬁ&ﬂ? Lol :ﬁill wa—dor wb haov far oF

P v-b J:»l m.’“’. :néﬁﬁ .-' frorh3ndan coams rafarma oen :Mpl mentarac

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at sikre mindst mulig tab af funktionsevne under indlaeggelse vil vi sikre, at hospitaler-

ne har tilstraekkeligt fokus pa hverdagsrehabilitering- mobilisering og genoptraening af al-
dre medicinske patienter.

5.4.2 Kommunikation

Et centralt redskab til at sikre koordinationen er kommunikation gennem MedCom-standarderne
Genoptraeningsplan (GOP) og Henvisning (REF01). | dag anvender hospitalerne en Genoptranings-
plan (GOP) til at henvise til genoptraening og en Henvisning (REF01) til rehabilitering. Mange bor-
gere vil bade have genoptraenings- og rehabiliteringsbehov og vil derfor med de eksisterende
MedCom-standarder bade skulle have en GOP og en REFO1. Det medfgrer dobbelte arbejdsgange
og uhensigtsmaessig ressourceudnyttelse, nar der er kommunikation om den samme borger fra
hospital til kommune gennem to forskellige meddelelsestyper. Der er derfor behov for |gbende at
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se pa, hvordan henvisninger og arbejdsgange kan tilrettelaegges bedst muligt for personalet, og for
at sikre at borgerne henvises relevant og rettidigt med de geeldende kommunikationsredskaber.
Det forventes, at den nye bekendtggrelse for genoptraeningsomradet fglges op af endrede Med-
Com-standarder i Igbet af aftaleperioden.-

.=-= Zane 356 A e

. o . .
a anda ehabiiteriresolan 3—Pen an e KvalitetsM a

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e—For at skabe mere smidige kommunikationsveje mellem hospital og kommune om borgere

med samtidigt behov for genoptraning og rehabilitering vil vi bl.a. i takt med udviklingen af

MedCom-standarderne arbejde for, at den samme MedCom-standard anvendes til bade

genoptranings- og rehabiliteringsforlgb;
Dan ok ita \Vi

o

5.4.3 Fokus pa faglig kvalitet

Der er behov for kontinuerligt at udbygge og udbrede evidens for de indsatser, der virker.

| den foregdende sundhedsaftale blev der arbejdet med brug af evidens dels gennem udarbejdelse
af genoptraeningsforlgbsbeskrivelser og dels gennem fokus pa evidens i forhold til testapparater
mm. Et eksempel til efterfglgelse er Dokumentalistrapporten om anbefalinger til superviseret fy-
sisk traening, som beskriver evidens for samtraening af diagnosegrupper (KOL, diabetes BM2 og
hjertekar) samt forslag til ensretning af testapparat for de enkelte diagnosegrupper. Hermed sikres
monitorering og mulighed for databasefallesskab i hele regionen. | den forbindelse vil Rehabilite-
ringsdatabasen, der er under udvikling, skulle anvendes. | denne aftaleperiode vil vi videreudvikle
vores samarbejde om udbygning og udbredelse af evidens for genoptraeningsindsatser. | den for-
bindelse vil vi indledningsvis aftale, hvordan tvaersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser kan
fortsat udarbejdes i et effektivt og gensidigt forpligtende samarbejde mellem kommuner og hospi-
taler og med et feelles ansvar for finansieringen. Disse opgaver er meget ressourcekraevende og
derfor sveere at Igfte bade for de enkelte kommuner og de enkelte hospitaler.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at skabe sammenhang i genoptraningsforligb, der bygger pa mest mulig evidens, skal
allerede igangsat udvikling af tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser faerdiggs-
res og implementeres. Arbejdet med at udvikle nye tvaersektorielle genoptraeningsforlgbs-
beskrivelser fortseettes ud fra en organisering af udviklingsarbejdet, der er ressourceeffek-
tiv.

e Udvikle og implementere retningslinjer for traening fgr operation eller behandling indenfor
udvalgte diagnosegrupper, hvor der er evidens for effekt (eksempelvis ryg, knae og skul-
der).
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e Fortsaette den falles implementering af valide og palidelige test og malinger for konkrete
patientgrupper.

5.4.4 Arbejdsdeling og opgaveansvar

-Den nye Bekendtggrelse med tilhgrende vejledning om genoptraening2 indeholder nye og @ndrede krav til « [Formatereh Skrifttype: Calibri ]

organisering og arbejdsgange mellem kommuner og hospitaler. For at understgtte en klar arbejdsdeling og ; [Formatereh Skrifttype: Calibri, 11 pkt ]

et tydeligt opgaveansvar skal der derfor indgds aftale om udmgntning af disse. Det kan eksempelvis ske { Eprm?tterzt: Nolirr:tal, Venstre, J
Injearstand: enkel

gennem udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsattelse af ventetider, der hvor det er sundhedsfag- )

. K K K p . Rk [Formateret: Skrifttype: Calibri, 11 pkt ]

ligt begrundet. | den forbindelse vil det vaere vaesentligt, at sikre sammenlignelige opggrelsesmeto-

der for ventetider og samarbejde om at udnytte kapaciteten bedst muligt, for at sikre mindst mu-

lig ventetid. , [Formateret: Skrifttype: Calibri J

mﬂg—pa—avaneeFet—eHerpee%eFet—m-veau—Derudover er der -kemme; nye- nationale " V|5|tat|ons-

retningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade” pa vej, som parterne ogsa er forpligtet til
at implementere.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

® |ndgd aftale om udmgntning af Bekendtggrelse samt ve]ledning2 om genoptraening eksempelvis

ved udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsettelse af ventetider, der hvor det er sundheds-
fagligt begrundet.

e Implementere nationale visitationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade,

nar retningslinjerne udkommer.

Bekendtgzrelse om genoptreenlngsplaner og om patlenters valg af genoptraenmg stilbud efter udskrlvnmq fra syqehus BEK nr 1088 af
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5.4.5 Samarbejde pa fysioterapiomradet

Borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi, har varige og alvorlige lidelser, og vil derfor ofte
have behov for en helhedsorienteret og sammenhangende tvaerfaglig indsats. | sundhedsaftalen
skal der saettes fokus pa sikring af faglig kvalitet i forhold til rehabilitering og/eller genoptraening,
koordinering og opfglgning for gruppen af borgere, der samtidig modtager vederlagsfri fysioterapi.

Det er i aftalen desuden oplagt at se pa, hvordan man kan afdakke grazonen mellem de praktise-
rende fysioterapeuter og meHem de kommunale tilbud om rehabilitering og genoptraening og til-

bud om vederlagsfri fysioterapi hes-praktiserende-fysioterapeuterimed-henblik-pa-atsikre-en-hen-

tHionsniveau—Aftalerne fra sundhedsaftalen skal indarbejdes i praksisplan for fysioterapi med virk-
ning fra 2015-2018.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Sikre Ipbende dialog mellem kommunen og praktiserende fysioterapeuter om grazonen
mellem de kommunale og praktiserende fysioterapeuters tilbud om rehabilitering, genop-
traening og vederlagsfri fysioterapi med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig udnyttelse af
ressourcerne saledes, at borgerne sikres et sammenhangende forlgb.
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REGION HOVEDSTADEN / KKR-HOVEDSTADEN

Sammendrag af hgringssvar vedr. den administrative del af sundhedsaftalen 2015 -
2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen

Den administrative del af sundhedsaftalen for 2015-2018 var i hgring i perioden 10.
september til 20. oktober.

| dette notat beskrives de vaesentligste generelle bemaerkninger fra hgringssvarerne
fordelt i fem hovedgrupper: Kommuner, hospitaler, faglige foreninger, praksisplan-
udvalget samt bruger- og patientforeninger — herunder patientinddragelsesudvalget.

Generelle bemaerkninger:

Samlet set forholder de indkomne hgringssvar sig positivt til aftalen og anerkender
det store arbejde, der er lagt i udarbejdelsen. Derudover peger kommuner og sarligt
mange hospitaler p3, at aftalen er meget ambitigs med mange indsatser og indikato-
rer, og der udtrykkes bekymring for, hvorvidt det bliver muligt at komme i mal med
opgaverne.

Andre hgringsparter, herunder isaer bruger- og patientforeningerne samt patientind-
dragelsesudvalget peger pa, at aftalen burde omfatte flere specifikke indsatser og fle-
re malgrupper, seerligt flere sarbare grupper.

Formandskabets forslag til justering af aftaleteksten:

Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget har gennemgaet hgringssvaren-
de pa et mgde afholdt den 7. november 2014.

Pa baggrund af den generelle bekymring omkring antallet af indsatser og ud fra gn-
skerne om en fokuseret sundhedsaftale, er det formandskabets vurdering, at der som
udgangspunkt ikke bgr tilfgjes yderligere indsatser eller malgrupper til selve aftalen.

Det betyder, at flere bemaerkninger fra iseer bruger- og patientforeninger samt Pati-
entinddragelsesudvalget om yderligere malgruppespecifikke indsatser ikke foreslas
imgdekommet.

Derimod kan hovedparten af bemaerkningerne til de enkelte indsatser indga som in-

put i den videre proces omkring udvikling og konkretisering af de enkelte indsatser.

Formandskabet har pa baggrund af de indkomne bemaerkninger nogle forslag til aen-
dringer i aftaleteksten. De vaesentligste aendringsforslag omfatter:
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Supplerende tekst vedr. almen praksis

Flere hgringsparter gnsker, at almen praksis” rolle og forpligtelser er tydeligere be-
skrevet i sundhedsaftalen. Formandskabet har derfor indsat forslag til supplerende
tekst - se s. 4.

Prioritering af indsatser/implementeringsplan:

Der er som naevnt en stor bekymring for, om det bliver muligt at komme i mal med
de mange indsatser, der er beskrevet i sundhedsaftalen. Formandskabet finder, at
denne bekymring bgr tages alvorligt, og har derfor foreslaet, at aftaleteksten supple-
res med en tekst, der tydeligggr, at implementeringsplanerne skal sikre hensigts-
maessig prioritering af opgaverne, samt at selve opgavetilrettelaeggelsen sker under
hensyntagen til en effektiv ressourceudnyttelse i region og kommuner. Konkret tekst-
forslag er indarbejdet —se s. 7.

Herudover er det tilfgjet, at implementeringsplanen skal understgtte parternes mu-
lighed for at fa overblik over gkonomi i forbindelse med implementeringen af de af-
talte indsatser. Formuleringen er valgt under hensyntagen til, at en lang raekke lokale
forhold vil pavirke den enkelte kommunes/hospitals omkostninger ved implemente-
ring af en specifik indsats. Implementeringsplanen vil derfor ikke kunne indeholde
beregninger over de samlede omkostninger ved implementering af en given indsats,
men vil alene kunne beskrive faktorer, der vurderes at have vaesentlig betydning for
de lokale pkonomiberegninger. Se andringsforslaget pa s. 7.

Forslag vedr. indikatorer

| flere hgringssvar er der kommenteret pa de valgte indikatorer. Hgringssvarene pe-
ger ikke i en entydig retning, da nogle hgringsparter gnsker langt flere indikatorer
mens andre finder, at der bgr veere feerre indikatorer. Falles for hgringssvarene er
dog en bekymring for, om indikatorerne er velegnede til fglge effekten af de indsat-
ser, der ivaerksaettes. En del af indikatorerne er valgt som konsekvens af, at gkonomi-
aftalerne foreskriver, at der i regi af sundhedsaftalerne skal ske opfglgning pa fore-
byggelige indlaeggelser og genindlaeggelser. @vrige indikatorer er valgt, fordi man pa
nuvaerende tidspunkt finder, at de udggr det bedste bud pa at sige noget om effek-
ten for borgeren under forudseetning af, at data skal kunne traekkes ud fra eksiste-
rende datakilder.

Formandskabet finder, at der er grund til at imgdekomme hgringsparternes be-
maerkninger om indikatorerne og har derfor foreslaet, at der tilfgjes tekst om, at der i
forbindelse med den arlige opfglgning pa indikatorerne i Sundhedskoordinationsud-
valget skal ske en vurdering af indikatorerne. Vurderingen skal saette fokus pa, om de
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valgte indikatorer fungerer efter hensigten, samt om der er mulighed for at styrke in-
dikatorszaettet gennem nye eller justerede indikatorer. Vurderingen skal ske under
hensyntagen til behovet for at kunne male kontinuerligt pa malsaetningerne i sund-
hedsaftalen. Konkret tekstforslag er indarbejdet — se s. 6.

Herudover bemaerkes, at det er foreslaet, at indikator vedr. "at andelen af borgere,
der fastholdes i forebyggelses- og rehabiliteringstilbud i forlgbsprogrammerne, gges”
(s. 18) samt indikator "at andelen af sarbare borgere, der fastholdes i forebyggelses-
og rehabiliteringstilbud i forlgbsprogrammerne, @gges” (s.14) udgar. Begrundelsen
herfor er, at det er usikkert om relevante data fra rehabiliteringsdatabasen kan traek-
kes sa hurtigt, som tidligere forventet.

Epikriser

Regionsadministrationen har pa baggrund af drgftelsen i Sundhedskoordinationsud-
valget om epikriser den 5. september 2014 undersggt mulighederne for at tilgodese
kommunernes og PLO’s gnsker om en tidligere fremsendelse af epikrisen.

Formandskabet aftalte pd formgdet den 7. november, at regionsadministrationen
skulle udarbejde et nyt forslag til aftaletekst. Forslag til ny aftaletekst er indsat - se s.
38.

Indsatsomradet genoptraning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integra-
tion og Sociale Forhold udsendte 10. oktober 2014 en ny Bekendtggrelse og vejled-
ning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner. Der er
pa baggrund af den ny vejledning behov for at gennemskrive afsnit 5.4 vedr. genop-
treening og rehabilitering. Forslag til eendret aftale tekst er indarbejdet — se s. 41 -44.

Andre &ndringsforslag

Udover de ovennaevnte omrader har den administrative styregruppe pa baggrund af
de indkomne hgringssvar indarbejdet en raekke aendrings forslag, som vurderes at
kunne bidrage til en przecisering af aftaleteksten. Forslagene er indsat med synlige
rettelser i aftaleudkastet.
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Resume af hgringssvarene:

Hgringssvarerne fordelt i fem hovedgrupper

Hovedgruppe 1: Kommunernes hgringssvar

Kommunerne anerkender det store arbejde, der er lagt i udarbejdelsen af sundheds-

aftalen og roser en bredt veltilrettelagt involverende proces, der har styrket samar-

bejdet i det tvaersektorielle felt. Udkastet til den administrative sundhedsaftale er

indholdsmaessigt en hensigtsmaessig udfoldelse og konkretisering af de politiske mal-

saetninger og visioner. Overordnet bakker kommunerne op om aftalens indhold, som

vurderes at adressere de vaesentlige falles opgaver og udfordringer i samarbejdet.

Aftalen ses som et staerkt grundlag for de kommende fire ars faelles arbejde med at

skabe et sammenhangende sundhedsvaesen i Region Hovedstaden, og som et godt

udgangspunkt for den videre dialog om udarbejdelsen af de kommende implemente-

ringsplaner. Derudover peges pa fglgende opmaerksomhedspunkter:

Udkastet til den administrative aftale er ambitigst, hvilket er positivt, men
skaber ogsa tvivl om, hvorvidt aftalens fulde indhold realistisk set kan imple-
menteres i aftaleperioden

Der er bekymring for, at sundhedsaftalen opleves mindre forpligtende for af-
taleparterne, fordi forpligtelserne ikke er beskrevet i selve sundhedsaftalen
fra begyndelsen

Aftaleudkastets fokus pa bgrne- og ungeomradet roses, herunder szerligt den
tidlige opsporing og indsats for bade gravide og nyfgdte og det tvaersektoriel-
le samarbejde pa bgrneomradet omkring fgdsels- og foraeldreforberedelse
Der er tilfredshed med, at den administrative aftale konkretiserer den politi-
ske aftales fokus pa at sikre ligestilling mellem somatik og psykiatri, og at
psykiatriomradet prioriteres pa niveau med det somatiske omrade

Der er behov for videreudvikling af en ressourceeffektiv og forenklet admini-
strativ organisering, som afspejler integrationen af somatik og psykiatri, fo-
kus pa bgrne- og ungeomradet og som understgtter arbejdet med nye sam-
arbejdsformer

Der er opbakning til visionsomradet “Borgeren som aktiv samarbejdspart”,
men opmaerksomhed pa at det er et stort indsatsomrade, som vil kreeve en
vanskelig kulturaendring. Det er afggrende, at der hurtigt udarbejdes malbare
indikatorer

Der er opbakning til visionsomradet ”"Nye samarbejdsformer”. Flere kommu-
ner gnsker at det bliver konkretiseret i aftalen, hvilke omrader der indgas af-
taler pa. @nsker til prioriterede emner er psykiatri, den aldre medicinske pa-
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tient, akutomradet og sarbare borgere, der modtager indsatser i flere sekto-
rer

e Epikrisen skal fglge borgeren, saledes at epikrisen udsendes samme dag som
borgeren udskrives. Kommunerne gnsker, at dette geelder for alle patienter
og ikke kun for udvalgte patientgrupper

e Det er positivt, at der udarbejdes etarige implementeringsplaner. Kommu-
nerne har en raekke specifikke gnsker til tilfgjelser og seendringer i implemen-
teringsplanen, saerligt gnskes det at der tilfgjes en kolonne, som beskriver
den gkonomi, der forventes forbundet med indsatsen

e Det gnskes, at almen praksis” rolle og forpligtelser er tydeligere beskrevet i
sundhedsaftalen.

Hovedgruppe 2: Hospitalernes hgringssvar

Hospitalerne finder intentionerne i sundhedsaftalen gode og rigtige og anerkender
det store arbejde, der er lagt i udarbejdelse af aftalen. Derudover peges pa fglgende
opmarksomhedspunkter:

e Aftalen er meget ambitigs og vil kraeve betydelige ressourcer at leve op til

e Der er for mange og ikke sa velvalgte indikatorer, hvor mange er upraecise og
svaere at male pa

e Positivt med fokus pa borgeren som aktiv samarbejdspart

e Stort gnske om taet inddragelse i det videre arbejde med implementerings-
plan

e Behov for at revurdere implementeringsstrukturen sa den bliver langt mere
forenklet, fleksibel og overskuelig og samtidig tager hensyn til nye omrader i
sundhedsaftalen

e Almen praksis opgaver og rolle er ikke tydelig nok i aftalen

e Vigtigt at bygge pa eksisterende erfaringer i det videre arbejde

o Begrebet "forebyggelig” kan vaere misvisende i sammenhang med diagnoser
og storforbrug
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Hovedgruppe 3: Faglige foreninger

De faglige foreninger ser generelt set positivt pa sundhedsaftalens fokusomrader og
tilbyder deres stgtte til implementeringsarbejdet. Derudover peges pa fglgende op-
marksomhedspunkter:

e Inddragelse og abenhed overfor medarbejderne i implementeringsarbejdet
er yderst vigtigt for, at sundhedsaftalen bliver en succes

e (@nske om at styrke kompetenceudvikling blandt medarbejdere szerligt for
omraderne lighed i sundhed og borgeren som aktiv samarbejdspart

e Der er behov for udvikling af ledelsesvaerktgjer i forbindelse med implemen-
teringen

e Der opfordres til en stgrre brug af sundhedsplejersker, sygeplejerske, farma-
ceuter, fysioterapeuter og apotekerne i opgavelgsningen

Almen praksis:

e Nye opgaver for almen praksis skal beskrives i en underliggende aftale

e Opgaveoverdragelse mellem alle tre sektorer bgr fremga klart

e Var varsom med at standardisere forlgb, idet alle forlgb skal tilretteleegges
ud fra den enkeltes behov

e Stort gnske om udvikling af en elektronisk vandrejournal og barnets bog

e (@nske om indikator for hvor mange af dem, som tilbydes et kommunalt fore-
byggelses- eller rehabiliteringstilbud, der siger nej og hvorfor

e Anvendelsen af datafangst betinges af, at der sker en afklaring af lovgivnin-
gen

Hovedgruppe 4: Praksisplanudvalget
Praksisplanudvalget har fglgende bemaerkninger:

e Aftalen skal harmonere med konklusionen pa den igangvaerende undersggel-
se vedrgrende datafangst og Den Almen Medicinske Database.

e | Afsnit 5.1.7. 'Samarbejde om opgaveoverdragelse' bgr fglgende satning til-
fgjes: Principperne for opgaveoverdragelse mellem hospitaler og almen prak-
sis skal aftales i praksisplanen.

e Udvalget finder, at det er godt, at det er praeciseret, at arbejdet med nye
samarbejdsformer skal varetages i respekt for den szerlige organisationsform
i praksissektoren.

e Udvalget er enigt om, at det er afggrende at finde en god Igsning pa proble-
matikken omkring epikriser.
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Hovedgruppe 5: Bruger- og patientforeninger samt patientinddragelsesudvalget.

Der ses positivt pa, at borgeren som aktiv samarbejdspart og lighed i sundhed er

gennemgaende temaer i hele sundhedsaftalen. Det ses ligeledes som positivt at bade

borgere og pargrende er indteenkt som aktive samarbejdsparter. Herudover fremhae-

ves bl.a. aftalens fokus pa at sikre bedre integration mellem somatik og psykiatri.

Bruger- og patientforeninger samt patientinddragelsesudvalget stiller sig til radighed

i forhold til det videre arbejde med konkretisering og implementering af sundhedsaf-

talen.

Derudover peges pa fglgende opmaerksomhedspunkter:

e Det gnskes, at indsatserne beskrives mere konkret inden sundaftalens ind-

gas.

e Det gnskes, at der i de enkelte aftaledele tilfgjes flere specifikke malgrupper

— herunder gnskes bl.a. at der saettes fokus pa borgere med vidtgaende fysisk

og/eller psykisk handikap.

e Det gnskes, at aftalen suppleres med flere indikatorer — herunder gnskes

szerligt indikatorer om aktiv inddragelse af borgere og borgerens netvaerk.

e Der gnskes yderligere fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

e Det fremhaeves, at der er behov for en begrebsafklaring bl.a. i forhold til brug

af begreberne sarbare grupper, genoptraening samt rehabilitering.

e Det papeges, at den nye bekendtggrelse og vejledning om genoptraning og

vedligeholdelsestraening ikke er afspejlet i aftaleteksten.

e Der henvises til en reekke undersggelsesresultater og rapporter, som anbefa-

les inkluderet i det kommende implementeringsarbejde og brugt konkret i de

enkelte indsatsomrader.
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Endeligt udkast til politiske
visioner og mal for
Sundhedsaftalen

2015 - 2018

Godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget 5. september 2014
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Mange borgere, der er syge eller er i risiko for at blive ramt af sygdom, kan have brug for en
sammenhangende indsats fra bade kommuner, hospitaler og praksissektor. Et velfungerende og
forpligtende samarbejde mellem alle parter pa sundhedsomradet er med til at understgtte, at borgeren far
en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende kan blive enten rask eller fa hjelp til at leve bedre med sin
sygdom.

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre pa de gode erfaringer, som vi har fra de
to foregdende sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem fa og klare mal. Vi vil saette
borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som fglge af de aftaler, som
vi indgar.

Vi skal blive endnu bedre til at tilbyde borgeren indsatser af ensartet hgj kvalitet, samt til at styrke
koordinering, kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer der sikrer effektive og sgmlgse
forlgb.

| den fortsatte udvikling af vores fzelles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afszet i en
forebyggende tilgang. Vi vil seette yderligere fokus pa den langsigtede borger- og patientrettede forebyg-
gelse og pa den tidlige opsporing og tidlige indsats overfor borgere, der er i risiko for at udvikle somatisk
og/eller psykisk sygdom. Vores feelles udgangspunkt er, at feerre borgere skal udvikle kronisk sygdom eller
have langvarige sygdomsforlgb.

Borgere, der har en langvarig eller kronisk somatisk eller psykisk sygdom, skal opleve, at alle indsatser i det
samlede sundhedsvaesen tilrettelaegges ud fra en rehabiliterende tilgang. Vi vil gennem hele forlgbet
understgtte, at borgeren kan fastholde det bedst mulige funktionsniveau, og vi vil tilretteleegge vores
indsatser pa en made, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores
tvaersektorielle samarbejde saledes, at opgaven altid Igses med hgj kvalitet, sammenhang for borgeren og
effektiv ressourceudnyttelse

Vi vil i denne sundhedsaftale seerligt arbejde for at bringe borgere, herunder pargrendes viden og
ressourcer bedre i spil i eget forlgb og i udviklingen af det sammenhangende sundhedsvasen. Derudover
vil vi seette seerligt fokus pa vores samarbejde omkring indsatser for de mest sarbare og udsatte borgere.
Vores indsats skal tilrettelaegges saledes, at den bidrager til at nedbringe ulighed i sundhed.

Derfor gnsker vi at fokusere pa fglgende fire visioner i denne sundhedsaftale:

e At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen
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Til hver af de fire visioner er der beskrevet malsaetninger for sundhedsaftalen. Malsaetningerne udmgntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene.

| Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for
sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor vaere indarbejdet i
den administrative del af aftalen. Herunder vil der ogsa indga specifikke indikatorer, som skal understgtte
den konkrete opfglgning pa malsatningerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang arligt fglge op pa sundhedsaftalen og vurdere
behovet for at revidere dens indhold. Opfglgningen vil blandt andet ske gennem temadrgftelser i en bred
kreds af politiske nggleinteressenter.

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke saerligt prioriterede malsatninger, som vi i faellesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at nd malsaetningerne.

I sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan malsaetningerne operationaliseres i konkrete
indsatser og hvordan, der males og fglges op pa indsatsernes effekt og fremdrift.
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Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pargrende har mulighed for at vaere aktive samarbejdsparter i den
enkelte borgers individuelle forlgb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at
indsatsen i hgjere grad bliver malrettes borgerens samlede situation og ressourcer. Samtidig kan det
medbvirke til at styrke borgerens mulighed for at mestre egen sygdom og selv bidrage i eget forlgb.

Vi skal i feellesskab sikre, at borgerne anvender deres unikke viden om, hvordan det er at vaere bruger i
sundhedsvaesnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvaesen.

| aftaleperioden vil vi derfor szerligt saette politisk fokus pa:

Malsaetninger 1) At borgere, herunder pargrende er og oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker det

2) At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med
udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet med
mulighed for saerlig stgtte til sarbare borgere

3) At borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvaesenet.
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Samarbejdskultur

Aktivt og inddragende samarbejde stiller seerlige krav til de mader, som de fagprofessionelle mgder
borgeren pa. Vi vil derfor udvikle og afprgve modeller for samarbejdet mellem borgere herunder pargrende
og fagprofessionelle. Vi vil fokusere pa kulturelle og organisatoriske aspekter, der kan understgtte
mulighederne for en proaktiv inddragelse af borgere — bade i forhold til borgerens individuelle forlgb og nar
borgerne medvirker i udviklingen af det samlede sundhedsvaesen. Her vil vi have saerligt fokus pa udvikling
af differentierede modeller for det aktive samarbejde, som er tilpasset borgere med forskellige behov og
ressourcer.

Telesundhed

Det aktive og inddragende samarbejde i individuelle forlgb handler ogsa om at give flere borgere mulighed
for at opretholde sa almindeligt et liv som muligt pa trods af langvarig eller kronisk sygdom. Vi vil derfor
understgtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem
udbredelse af teknologiske Ipsninger, der ggr det muligt at kommunikere, udveksle data og fglge
sygdomsspecifikke maleresultater mellem borgere og fagprofessionelle over afstand.

Organisatorisk samarbejde

Vi skal give borgere herunder pargrende bedre mulighed for at bidrage til udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Deres viden bidrager til at skabe et sundhedsvaesen, som borgerne
oplever som inddragende og sammenhangende. Men det kraever noget at indga i samarbejde — bade af
repraesentanterne for borgerne og sundhedsvaesenet. Vi vil gennem en falles indsats skabe de rette
rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvaesenet, herunder i de relevante
samarbejdsfora.
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Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhangende, og at der arbejdes efter feelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstreekning fokuseret pa at etablere en samarbejdsstruktur
mellem parterne og pa at udvikle samarbejdet ud fra en stafet-tankegang, hvor der skabes koordination
mellem indsatserne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Vi skal fortsat arbejde med at styrke
koordination og samarbejde pa tveers i sundhedsvasenet, men vi ma ogsa erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning isaer ikke tilgodeser sarbare borgeres behov.

| denne sundhedsaftale vil vi derfor arbejde med at udvikle og afprgve organisationsformer, som passer til
den opgave, der skal Igses. Vi vil arbejde med udvikling og afprgvning af organisatoriske
samarbejdsmodeller, der rummer forskellige grader af integration omkring opgavelgsning, personale,
ledelse og gkonomi.

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

VISIS=ININEET 2) at udvikle og implementere nye organisatoriske

modeller for feelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af
kommuner, hospitaler og praksissektor med borgeren i
centrum

5) At aftale en ramme for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til ssammenhangende
I@sninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understgtte faelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Nye samarbejdsformer med integrerede indsatser

Vi vil afprgve og implementere nye modeller for integreret opgavel@gsning med samdrift af ressourcer og
kompetencer pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er serlig relevant for samarbejdet
om den gruppe af sarbare og udsatte borgere, der modtager samtidig behandling og pleje fra flere sektorer.
Vi vil leere af erfaringer fra udlandet, hvor studier viser positive resultater med integrerede behandlings- og
plejetiloud — nar det geaelder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og @konomi.
Modellerne kan eksempelvis afprgve nye samarbejdsformer om akut/subakutte tilbud, tilbud til mennesker
med samtidigt misbrug og psykisk sygdom eller feelles sundhedshuse. Arbejdet med nye modeller for
integreret opgavelgsning skal tage hgjde for de organisatoriske rammer i praksissektoren.

Midler til prioritering sammenhangende Igsninger
| gkonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til
sammenhangende lgsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og vi
vil pad baggrund af dreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en taet koordinering af midler til
sammenhangende Igsninger pa sundhedsomradet.

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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Lighed i sundhed

Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske sundhedsvaesen. Alligevel er der borgere, som
ikke bliver tilbudt de indsatser, de har behov for, eller som har svaert ved at tage imod indsatserne, hvilket
betyder at de ikke far det optimale udbytte af behandlingen. Vi vil derfor udvikle og gennemfgre tiltag, der
skaber mere lighed i sundhed. Samtidig vil vi sikre, at sundhedsvaesenet ikke selv bidrager til at ¢ge
uligheden.

Vi er i feellesskab parate til at tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst
mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Sarbare og udsatte borgere skal
stgttes gennem malrettede indsatser, der har fokus pa at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering. Ogsa samarbejdet med det sociale omrade skal styrkes.

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

Malsaetninger 6) At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende
indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.

7) At borgere med bade psykisk sygdom og misbrug sikres en
samtidig og koordineret indsats

8) At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear

Mgade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 19-11-2014
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For at kunne nd i mal med de seerligt prioriterede malsatninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Forebyggelse og tidlig opsporing

Forebyggelse og tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af sygdom er vaesentlig, nar lighed i sundhed
skal sikres, og seerlig vigtigt i forhold til sdrbare og udsatte grupper. De praktiserende laeger har en
ngglefunktion, men der er mange andre vigtige aktgrer blandt andet pa svangreomradet, i sundhedsplejen,
i behandlings- og socialpsykiatrien og i seldreomsorgen. Vi vil derfor seette fokus pa at fremme en kultur,
som i udgangspunktet taeenker forebyggende og opsporende.

Seerligt vil vi laegge veegt pa forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk
sygdom saledes, at borgere med psykisk sygdom far samme adgang til forebyggelsestilbud og
genoptraening som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilrettelaegges pa baggrund af den regionale
sundhedsprofil.

Malrettede indsatser

Alle borgere skal have den indsats, der giver det bedst mulige behandlingsresultat og den bedste mulighed
for at borgeren efterfglgende kan mestre sin egen sygdom og livssituation. Vi vil i aftaleperioden udvikle og
afprgve differentierede indsatser, det vil sige indsatser, der er tilpasset malgrupperne. Vi vil ogsa
videreudvikle redskaber til stratificering af patienter og borgere.

Sammenhang mellem sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet
Stgtte til sarbare og udsatte borgere er en kompleks opgave, da mange bade har sociale og sundhedsfaglige

problemstillinger. @get lighed i sundhed forudsaetter derfor en taet og koordineret indsats mellem mange
aktgrer i sundhedsvaesenet og et nzert samarbejde med social- og beskaftigelsesomradet i kommunerne.
Hospitaler, kommuner og praksissektor skal sammen tage udgangspunkt i borgerens samlede situation,
behov og ressourcer og sikre, at rehabilitering er indtaenkt i hele forlgbet. Vi vil i aftaleperioden derfor
udvikle en model, der kan styrke samarbejdet i forhold til borgere, der sidelgbende har behov for indsatser
pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings- og uddannelses- samt beskaeftigelsesomradet.

Kompetenceudvikling og forskning
Der er fortsat et stort behov for viden om, hvilke malrettede indsatser, som virker bedst i forhold til at gge

sundhedstilstanden for sarbare og udsatte grupper. Vi vil prioritere et mindre antal stgrre forsknings- og
udviklingsprojekter om lighed i sundhed, herunder f.eks. projekter om opsporing og fastholdelse i
behandling og rehabilitering. Vi vil ogsa i faellesskab styrke tilbud om kompetenceudvikling med fokus pa
ulighed i sundhed, som f.eks. kan udbydes som en del af en systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af
sektorer og pa tveers af bade sundheds- og socialomradet.
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Sammenhceng og kvalitet

Et af de centrale formal med sundhedsaftalen er i samarbejde med borgerne at tilbyde den enkelte borger
en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet. Ogsa den foregaende sundhedsaftale har haft fokus
pa sammenhang og kvalitet, og der er gjort en stor indsats pa omradet. Alligevel er det stadig ikke alle
borgere, som oplever overgange i sundhedsvaesenet som sgmlgse. Samtidig er der et potentiale for at
anvende ressourcerne i det samlede sundhedsvaesen bedre ved at borgerne far det rette tiloud pa det rette
niveau. Vi skal derfor fokusere endnu mere pa at udvikle det faelles ansvar for at skabe sammenhang og
kvalitet for og med borgerne. Seaerligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sarbare og
udsatte, og som kan have komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne pa tveers af sektorerne
kraever saerlig opmaerksomhed.

| aftaleperioden vil vi saette szerligt politisk fokus pa:

Malszetninger 9) At borgerne sikres hgj kvalitet og en koordineret indsats i
forebyggelse, behandling og pleje samt rehabilitering uanset,
hvor i sundhedsvaesenet opgaven Igses

10) At faerre borgere indlaegges og genindlaegges pa hospital,
hvor det kan forebygges gennem en tidlig og koordineret
indsats

11) At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom
oplever en sammenhangende og koordineret indsats.

10
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Ensartet hgj kvalitet

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og hgj kvalitet i de tilboud, som borgerne far. Derfor vil vi videreudvikle
et kvalitetsarbejde, der kan give feelles forstaelse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og
praksissektor. Vi vil udvikle feelles kvalitetsmal og -standarder med afsazet i tilgeengelig viden om evidens
eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebezerer, at vi systematisk arbejder med
muligheder for at dele kvalitetsdata og fglge op med handling og justering af indsatser. Som led i
kvalitetsudviklingen vil vi samarbejde om at styrke formidling af resultater fra forskningsprojekter og
evalueringer af feelles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudsaetter koordineret og teet dialog mellem hospitaler,
kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret
samarbejdet om somatiske patienter, der indlaegges og udskrives fra hospital. Der er imidlertid behov for
udvikling af lignende aftaler, der omfatter somatiske patienter i ambulante forlgb, bgrneomradet og hele
psykiatriomradet.

Der er ogsa behov for, at videreudvikle modeller, der sikrer bedre koordination og samarbejde om sarbare
borgere med komplekse forlgb, herunder borgere med multisygdom. Kommunerne modtager i hgjere grad
end tidligere borgere, der er faerdigbehandlede pa hospitalet, men som fortsat har komplekse
problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver stgrre
behov for laegefaglig radgivning. Vi vil derfor blive bedre til at bruge hinandens kompetencer og reekke ud
over sektorovergange i det daglige arbejde i form af bl.a. nem adgang til radgivning, udgaende funktioner
fra hospitalerne, samt fglge-op og fglge-hjem ordninger. Derudover vil vi styrke samarbejdet mellem
kommuner og almen praksis bl.a. om borgere pd kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering
Sammenhang og kvalitet i borgernes forlgb forudszetter velfungerende digitale Igsninger, hvor det

sundhedsfaglige personale i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante
oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data pa tvaers. | aftaleperioden
skal vi gge brugen af eksisterende IT-Igsninger og understgtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder
bl.a. fuld implementering af det Fzelles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet
med generel it-understpttelse af forlgb pa tveers af sektorer og saerligt understgttelse af forlgb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.

11
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Systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af sektorer

Vi skal bygge bro mellem kompetencerne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Der skal arbejdes
med udvikling og systematisk udbredelse af faelles kompetenceudvikling. Vi vil bygge videre pa indhgstede
erfaringer og integrere kompetenceudviklingsindsatserne mere. Herunder vil vi afprgve modeller med
rotations- og delestillinger pa tvaers af kommuner og hospitaler.

Radgivning pa tveers af sektorer

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvaesen til gode. Regionens radgivning
generelt — og saerligt pa forebyggelsesomradet — skal i hgjere grad tilpasses kommunernes behov. Vi skal
malrette regionens faglige radgivning i forhold til de forebyggende indsatser. Vi skal konkretisere
rammerne for den faglige radgivning og for den udveksling af viden pa tveers af sektorer, som er vigtig for
den daglige handtering af konkrete borgerforlgb. Det kan f.eks. omfatte en formaliseret og systematisk
radgivningsfunktion, hvor regionen yder faglig radgivning til praksissektoren eller til kommunerne
vedrgrende borgere med sjeldne sygdomme og szerligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.

12
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Arbejdsplan 2015 for Udvalget vedr tvaersektorielt samarbejde
Titel Problemstilling Dato for udvalg Dato for radsmgde
Leegedakning 2015 Orienteringssag: Leegedaekning i regionen 2015 2015.01.13
Konkret sag. Godkendelse af hgringsudkast til Praksisplan for Fysioterapi
Praksisplan for Fysioterapi 2015-2019 2015-2019 2015.01.13
Sundhedsaftale 3 Orienteringssag: Implementeringshandleplan 2015.02.17
Politikformulerende/initiativsag. Udvalget fremsaetter forslag til Budget Frist for aflevering til FU
Input til budgetforhandlinger 2016. 2015.03.17 den xxx
Frist for aflevering til FU
Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2015. 2015.04.28 den xxx
2015.02.17
Frist for aflevering til FU
Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2015.03.17 den xxx
Konkret sag. Udarbejdelse af administrative retningslinjer til almen praksis
Administrative retningslinjer for flytning af praksis for flytning. 2015.03.17
Frist for aflevering til FU
Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2015.04.28 den xxx
Rammeaftaler pa det sociale omrade og
specialundervisning Konkret sag. Behandling af rammeaftalens udviklingsstrategi 2015.04.28 FU/RR
Driftsmalstyring Konkret sag. 2015.04.28
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Driftsmalstyring Konkret sag. 2015.09.01
September: Evt rejse i denne uge? 2015.09.29
Driftsmalstyring Konkret sag. 2015.10.28
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal )
Bilag -Rafgien

Hovedstaden

Til:

Region Hovedstaden

Center for Sundhed

Enhed for Praksisoverenskomster

Ansegning om flytning af almen praksis
Jeg onsker at flytte fra nuvarende praksis:

Ydernr.: 015342 (Ejes stadigvaek af Jesper Larsen som har planlagt at ophere den
1.1.14, jeg har tilbudt at kebe hans praksis med den betingelse af Region H godkender flytning af
leegekapacitet til min nuvarende praksis beliggende i Taastrup hovedgade 82, 1)

Praksisbetegnelse: Jesper Larsen
Adresse: Vejlebrovej 80 Etage: st th
Postnr. / postdistrikt: 2635 Ishaj

Til kommende praksis:

Praksisbetegnelse: Leegeklinik Belén Redal
Adresse: Taastrup hovedgade 82 Etage: 1 sal
Postnr. / postdistrikt: Taastrup

Hvordan er tilgangeligheden til sdvel offentlig som privat transport i forhold til de ansegte lokaler?
(Ifelge de administrative retningslinjer for flytning af praksis, skal der vare mindst samme
tilgeengelighed til sdvel offentlig som privat transport til de ansegte lokaler som for flytningen.)

Bedre: x Den samme: Dérligere:

Hvis dérligere, beskriv:

Hvornér enskes flytningen at traede i kraft? 1.1.2015

Flytteansggningen sendes til: csu@regionh.dk

1
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén
Redal
Bilag 1 - Side -2 af 13
Oplysninger om den nuvarende kliniks indretning og adgangsforhold for
handicappede.

1. Hvad er klinikkens navn og adresse?

Praksisbetegnelse:
Adresse: Vejlebrovej 80, st th

2. | hvilken kommune er praksis beliggende?
(Angiv kun ét svar)

a Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornholm
Brendby
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnees

Helsinger

O 0000000000 OCOOCOOOOaO

Herlev
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -3 af 13

O  Hillered
a Hvidovre
U Heje-Taastrup

d Hersholm

X
O

Ishg;j
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Redovre

Tarnby

O 0O 0 0 O

Vallensbaek
Kebenhavn:
Amager
Bispebjerg
Brenshgj-Husum
Indre By
Narrebro

Valby

Vanlgse

Vesterbro

UL 00O 0DO0DO0COODO O

@sterbro
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -4 af 13

3. Hvad er klinikkens samlede areal (m2)
(Angiv kun et svar pr. spergsmal)

Under 80 m2 80-160 m2 Over 160 m2

Klinikkens areal a X1 O

Tilgaengelighed

Ved handicapegnede adgangs- og toiletforhold forstas de generelle krav i bygningslovgivningen til
erhvervsbyggeri om niveaufri adgang, handicaptoilet osv. Det er disse regler, som er vejledende for vores
feelles forstaelse af, hvad handicapegnethed er.

Indgangen

4. Er der niveaufri adgang/rampe til bygningens stueetage og til eventuelle elevatorer i ejiendommen,
hvor klinikken er beliggende?

(Angiv kun ét svar)

a Ja
J  Nej

5. Er der et fast og plant areal pa 1,5 x 1,5 m. foran ejendommens yderdor?
(Angiv kun ét svar)

XIQ Ja
Q Nej

6. Er elevatoren min. 1,1 m. x 1,4 m. og med fri derbredde pa 0,8 m.?
(Angiv kun ét svar)

Q Ja
d  Nej

[XIQ Har ikke elevator - Ga til 8
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -5 af 13

7. Er betjeningsknapperne i elevatoren placeret, sa de kan betjenes af kerestolsbruger ved egen
hjaelp?

(Angiv kun ét svar)

ad Ja
[ | Nej

8. Har fzelles adgangsveje til eller fra kiinikken en bredde pa mindst 1,3 m.?

(Angiv kun ét svar)

X Ja
O Nej

9. Har f=lles adgangsveje til eller fra klinikken en niveaufri adgang eller rampe(r) med haldning pa
mindre end 50 mm. pr. m. med tilherende handliste?

(Angiv kun ét svar)

X1 Ja
O Nej

10. Har eventuel porttelefon eller tilkaldeanlaeg en udformning sa det auditivt og visuelt tilkendegives
at anleegget er aktiveret?

(Angiv kun ét svar)
| Ja
Q Nej

[XIQ  Har ikke porttelefon

| klinikken

11. Har derene i klinikken (som er offentlig tilgengelige) en passagebredde pa 0,77 m.?

(Angiv kun ét svar)

| Ja
XIQ  Nej
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -6 af 13

Toilet

12. Har klinikken et toilet som er tilgeengeligt/anvendeligt for kerestolsbruger?

(Angiv kun ét svar)

a Ja
QOX]  Nej

13. Er der niveaufri adgang til toiletrum med en derabning min. 0,77 m.?
(Angiv kun ét svar)

d Ja
J Nej

14. Er der i toiletrummet en fri plads pa min 1,5 x 1,5 m. til at vende kerestolen?
(Angiv kun ét svar)

d Ja
XIO Nej

15. Kan man siddende pa wc betjene handvaskens betjeningsgreb?
{(Angiv kun ét svar)
| Ja

XIQ Nej

16. Har toiletsadet en hojde pa 48 cm.?

(Angiv kun ét svar)

Q Ja
XIQ  Nej

17. Har handvasken en hgjde pa ca. 0,8 m.?

(Angiv kun ét svar)

a Ja
XIQ Nej
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén
Redal
Bilag 1 - Side -7 af 13

18. Er der pa begge sider af wc opklappelige armstetter i en hejde pa 0,8 m.?

(Angiv kun ét svar)

a Ja
QX Nej

19. Er der handicap p-plads i nzrhed af klinikken?

(Angiv kun ét svar)

OX  Ja
O Nej
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -8 af 13

Oplysninger om den kommende kliniks indretning og adgangsforhold for
handicappede.

1. Hvad er klinikkens navn og adresse?

Praksisbetegneise: _ _ _ _ Leegeklinik BeléenRedal_ _ .~~~
Adresse: _ __ Taastrup hovedgade 821sal __ __
Postnummer: _ ~2630___ By/postdistrikt: _ Taastrup_

2. Er praksis tidligere blevet benyttet til erhvervslejemal?

Hvis ja, hvilken form for erhvervslejemal er der tale om?

3. Er der planlagt ombygning af lokalerne i forbindelse med din overtagelse af praksis?

Hvis ja, hvilken form for ombygning er der tale om?

4. | hvilken kommune er praksis beliggende?
(Angiv kun ét svar)

O Albertslund
a Allerad
(| Ballerup
(M

Bornholm
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -9 af 13

Brendby
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Herlev

Hillerad

EUDEDDDDDDDDDDDD

Hvidovre

O
X

Haje-Taastrup
Hgrsholm

Ishgj
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Redovre

Téarnby

O 0D 0D 0 O0O0OC

Vallensbaek
Kebenhavn:

| Amager
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -10 af 13

| Bispebjerg

M| Brenshgj-Husum
Indre By
Narrebro

Valby

Vanlgse

Vesterbro

0O 0000 O

@sterbro

5. Hvad er klinikkens samlede areal (m2)
(Angiv kun et svar pr. spargsmal)

Under 80 m2 80-160 m2 Over 160 m2

Klinikkens areal O d QX

Tilgeengelighed

Ved handicapegnede adgangs- og toiletforhold forstas de generelle krav i bygningslovgivningen til
erhvervsbyggeri om niveaufri adgang, handicaptoilet osv. Det er disse regler, som er vejledende for vores
faelles forstaelse af, hvad handicapegnethed er.

Indgangen

6. Er der niveaufri adgang/rampe til bygningens stueetage og til eventuelle elevatorer i ejendommen,
hvor klinikken er beliggende?

(Angiv kun ét svar)

X Ja
O Nej

7. Er der et fast og plant areal pa 1,5 x 1,5 m. foran ejendommens yderdor?

(Angiv kun ét svar)

XIQ Ja
(M| Nej
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -11 af 13

8. Er elevatoren min. 1,1 m. x 1,4 m. og med fri derbredde pa 0,8 m.?
{Angiv kun ét svar)
Q Ja
o Nej

[} Har ikke elevator - Ga til 10

9. Er betjeningsknapperne i elevatoren placeret, sa de kan betjenes af kerestolsbruger ved egen
hjelp?

(Angiv kun ét svar)
Q Ja
(| Nej

10. Har faelles adgangsveje til eller fra klinikken en bredde pa mindst 1,3 m.?
(Angiv kun ét svar)
XIQ Ja
O Nej

11. Har fzelles adgangsveje til eller fra klinikken en niveaufri adgang eller rampe(r) med hzldning pa
mindre end 50 mm. pr. m. med tilherende handliste?

(Angiv kun ét svar)
Q vJa
a Nej

12. Har eventuel porttelefon eller tilkaldeanlag en udformning sa det auditivt og visuelt tilkendegives
at anlaagget er aktiveret?

(Angiv kun ét svar)
O Ja
O Nej

a Har ikke porttelefon

I klinikken
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Redal
Bilag 1 - Side -12 af 13

13. Har derene i klinikken (som er offentlig tilgaengelige) en passagebredde pa 0,77 m.?

(Angiv kun ét svar)

Q Ja
O Nej
Toilet

14. Har klinikken et toilet som er tilgeengeligt/anvendeligt for korestolsbruger?
(Angiv kun ét svar)

XIQ Ja
a Nej

15. Er der niveaufri adgang til toiletrum med en derabning min. 0,77 m.?

(Angiv kun ét svar)

X1 Ja
O Nej

16. Er der i toiletrummet en fri plads pa min 1,5 x 1,5 m. til at vende kerestolen?

(Angiv kun ét svar)

a Ja
OXT  Nej

17. Kan man siddende pa wc betjene handvaskens betjeningsgreb?

(Angiv kun ét svar)

OXl Ja
O Nej

18. Har toiletsaedet en hojde pa 48 cm.?

(Angiv kun ét svar)

o Ja
QX Nej
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Punkt nr. 7 - Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, leege Belén

Redal
Bilag 1 - Side -13 af 13

. 19. Har handvasken en hejde pa ca. 0,8 m.?

(Angiv kun ét svar)

O Ja
U]  Nej
20. Er der pa begge sider af wc opklappelige armstetter i en hejde pa 0,8 m.?
(Angiv kun ét svar)
O Ja
a Nej

21. Er der handicap p-plads i nerhed af klinikken?
(Angiv kun ét svar)

OXl Ja
] Nej
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Punk
Redal
Bilag

Flytning af praksislokaler i forbindelse med praksishandel, lzege Belén

Region Center for Sundhed
-Hidvedstaden

Vicedirektar

Kongens Veenge 2
3400 Hillered

Opgang Blok D, stuen
NOTAT Telefon 48 20 50 00
Direkte 38 66 52 06
Fax 482054 99

Dato: 22. august 2014
Udkast til flytteretningslinjer:

*Ansggning om flytning inden for samme planleegningsomrade vil umiddelbart kunne
finde sted, safremt der sikres bedre eller mindst samme tilgeengelighed til praksis som
fgr flytningen i relation til handicapegnethed og til tilgeengelighed med savel offentlig
som privat transport. Opfyldes disse krav ikke, forelegges sagen for udvalget.

*Ansggning om flytning fra et planleegningsomrade til et andet omrade behandles efter
en konkret vurdering, hvor der tages udgangspunkt i den seneste legedekningsbereg-
ning. Sker der en uhensigtsmassig forskydning i legedakningen, forel®gges sagen
for udvalget.

Af hensyn til ensrettet sagsbehandling af samtlige ydere i regionen foreslas det, at an-

sggning om flytning skal ledsages af oplysninger om adgangsforholdene for personer
med funktionsnedsattelse, jf. spgrgeskema vedlagt som bilag 1 og 2.
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Egiqh&p]r 1 - Meddelelse fra Danske Regioner: Prioriteret handlingsplan for den
lles platform pa Socialomradet

Bilag 1 - Side-1af 1 . . . . . o
Det regionale social- og specialundervisningsomrade
- mission, vision, principper og indsatser

Regionerne tager - som leverandgr af social- og specialundervisningstilbud med hgj kvalitet til kommunerne - politisk og fagligt medansvar for,

at ogsa borgere med seerlige behov gennem en rehabiliterende tilgang far de bedst mulige betingelser for et aktivt liv.

Dialogorienteret

Regionerne tager afsaet i, at de bedste lgsninger
udvikles gennem dialog og implementeres
gennem et taet og respektfuldt samarbejde.

Effektiv

Regionerne leverer effektive lgsninger og

tager ansvar for at innovere til gavn for borgerne
og samfundsgkonomien.

Effektfokuseret - :
Regionerne har fokus pa faglighed, kvalitet, _ waklmgsorle.nt.eret
effektivitet, evidens og metoder, der virker _ Samarpejde er e_t bae.ren.de prln.c:lp for
_ il gavn for den enkelte borger. Regionerne regionerne i forhold til social innovation og

frembringelse af nye lgsninger.

deltager aktivt i udvikling af resultatdokumentation
og evidens i socialfagligt arbejde.

Videreudvikle kvalitet Sammenhzeng mellem

Effektivisering Sikkerhed for borgere, Skabe viden om Medansvar for Udvikle Anvende velfeerds- Takstmodeller
og benchmarking medarbejdere malgrupper og indsatser  socialomradets udvikling kundefokus teknologiske lgsninger — muligheder pa socialomradet sundheds- og
og udfordringer socialfaglige indsatser

og samfundet
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