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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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2. BESLUTNINGSSAG: GODKENDEL SE AF HORINGSUDKAST TIL
SUNDHEDSAFTALE 2019 - 2023

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudvalget skal udarbejde et udkast til Sundhedsaftale 2019 - 2023. Aftalen skal
godkendes af Region Hovedstaden og i alle 29 kommuner inden 1. juli 2019, hvor aftalen skal indsendes
til Sundhedsstyrelsen.

Sundhedskoordinationsudval get dreftede den 5. oktober et farste udkast til Sundhedsaftalen. | denne
madesag fremlaggges et samlet udkast til Sundhedsaftale 2019 - 2023 med henblik p3, at udkastet nu
udsendesi en bred haring.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at det foreliggende udkast til Sundhedsaftalen for 2019 -
2023 udsendes i haring, jf. vedlagte liste over haringsparter.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudvalget draftede pa madet den 5. oktober 2018 det 1. udkast til
Sundhedsaftalen, og udvalgte fokusomrader og mal for Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget anmodede endvidere projektstyregruppen om at omformulere enkelte
mal, hvilket styregruppen gjorde pa sit mgde den 12. oktober.

Det justerede udkast har efterfglgende vaaret vendt pa et dialogmede og i samordningsudvalgene. Pa
baggrund deraf foreligger nu et haringsudkast til Sundhedsaftalen for 2019 — 2023.

Input fra dialogmedet

Den 12. november 2018 afholdte Sundhedskoordinationsudval get et dialogmade for politikere og
patientforeninger med henblik pa en trykprevning af udkastet til Sundhedsaftalen. Dialogen indikerede, at
der er bred opbakning til de udvalgte fokusomrader og mal.

Pa dialogmadet fremkom der mange relevante input, som kan tages med i det videre arbejde, nér
Sundhedsaftalen skal udfoldes og konkretiseres.

Herudover fremkom der ogsa enkelte forslag om tilfgjelser og praeciseringer til aftalen.

Projektstyregruppen gennemgik den 20. november input fra dialogmedet og har pa den baggrund
indarbejdet enkelte justeringer i aftaleudkastet. Under visionen " Mere samspil med borgeren” er det
sdledes tydeliggjort, at aftalen vil have fokus pa bade borgere og pargrende, herunder pargrendes behov
for stette. Endvidere er der i afsnittet om Sundhedsaftalens principper praeciseret, at der vil veae fokus
palighed i sundhed.

Endelige er der indarbejdet enkelte sproglige praecisering blandt andet under fokusomradet 'Sammen om
addre og borgere med kronisk sygdom', hvor det er tydeliggjort, at fokusomradet bade vedrarer addre
borgere og borgere med kronisk sygdom.

Model for organisering af arbejdet med Sundhedsaftalen - input fra samordningsudvalgene
Samordningsudvalgene havde i deres draftelser saaligt fokus organisering af arbejdet med
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Sundhedsaftalen.

Draftelserne i samordningsudvalgene viste, at der er stor opbakning til den model, der nu er beskrevet pa
et overordnet niveau i Sundhedsaftalens afsnit om organisering.

Modellen indebagrer, at arbejdet med udfoldelse og konkretisering af Sundhedsaftalens mal igangsaetes
gennem temadreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. Modellen laggger endvidere op til en fleksibel
arbejdsform, som giver plads til bade decentral udvikling og til udvikling pa regionalt niveau pa de
omrader, hvor der er behov for at udvikle Igsninger, der gar patvaa's af planomraderne. Herudover
indebagrer modellen, at borgerne og pargrende inddrages systematisk i det organisatoriske arbejde med
udfoldelsen og konkretiseringen af Sundhedsaftal en.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den videre proces

Der planlasgges efter, at udkastet til Sundhedsaftalen kan sendes ud i en bred haring umiddel bart efter
medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 19. december 2018 jf. vedlagte liste over haringsparter.
Heringen lgber frem til 28. februar 2019.

| marts maned 2019 gennemgas heringssvarene med henblik p3, at det endelige forslag til
Sundhedsaftalen kan fremlasgges til dreftelse og godkendel se pa Sundhedskoordinationsudval gets made
den 23. april 2019.

Derefter skal Sundhedsaftalen godkendes i Regionsradet og i alle 29 kommuner i regionen. Det skal ske
inden den 1. juli 2019, hvor Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrel sen.

JOURNALNUMMER
BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Heringsudkast - Sundhedsaftale 2019 - 2023
@2. Bilag 2 Heringsparter
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3. BESLUTNINGSSAG: TELEMEDICINSK HIEMMEMONITORERING
TIL BORGERE MED KOL, JKONOMI|SK FORDELINGSNGGLE
REGION HOVEDSTADEN / KOMMUNER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Denne mgdesag handler om godkendelse af principper og fordelingsnegle for fordeling af omkostninger
forbundet med det telemedicinske tilbud til borgere med KOL i hovedstaden. Det er aftalt i regionernes
og kommunernes gkonomiaftaler for 2016, at telemedicinsk hjemmemonitorering skal udbredes nationalt
til ale relevante borgere med KOL.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender de overordnede fordelingsprincipper og fordelingsnagle
for fadlesomkostninger mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag om fordeling af omkostninger til fadles indkeb af
borger- og medarbejderl gsninger med landsdel Sjadland.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Det er aftalt i regionernes og kommunernes gkonomiaftaler for 2016, at telemedicinsk
hjemmemonitorering skal udbredes nationalt til alle relevante borgere med KOL. Forberedelserne er i
gang og implementeringen starter medio 2020. Arsagen til, at implementeringen farst gér i gang i 2020, er,
at samtlige regioner og kommuner for ferste gang har valgt at ga sammen om et udbud af en fadles
telemedicinsk infrastruktur og telemedicinske lasninger, der vil kunne handtere talrige fremtidige
telemedicinske initiativer indenfor andre sygdomsomrader og understette det tvaarsektorielle samarbejde.

| forbindelse med implementeringen af det telemedicinske tilbud skal der laves en aftale mellem de 29
kommuner og Region Hovedstaden om fordeling af udgifter forbundet med det telemedicinske tilbud til
borgere med KOL i hovedstadsregionen.

Herudover skal der aftales en fordelingsnagle mellem Sadland (region og tilharende kommuner) og
Hovedstaden for fordeling af udgifter til fadles indkeb af telemedicinske it-l@sninger, idet det er bed uttet,
at de to landsdele gar sammen om indkgb af de telemedicinske Igsninger, for dermed at reducere
investeringsomkostningerne.

Det telemedicinske tilbud
Med det telemedicinske tilbud far borgere med meget svaar KOL mulighed for at monitorere
sygdomsudviklingen fra hjemmet (maling af puls, vaagt og iltmagning), mens en monitoreringsansvarlig
sygeplgjerske |gbende falger mélingerne. Monitoreringsansvaret vil oftest ligge i kommunerne, mens
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regionens lungeambulatorier eller borgerens praktiserende lagge har behandlingsansvaret.

Malet er, at borgere med KOL inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb og bliver bedre til at mestre egen
sygdom, sa de opndr gget tryghed og fleksibilitet, samtidig med at kvaliteten og sammenhaangen i
behandlingen forbedres og indlasggel ser og ambulante kontroller reduceres.

Telemedicinsk hjemmemonitorering er et tvaarsektorielt samarbejde mellem kommunerne, regionen og
almen praksis, hvor den sundhedsfaglige indsats beror pa et |gbende sundhedsfagligt samarbejde pa
tvags af sektorer.

Fordeling af udgifter

Der er en rakke omkostninger forbundet med etableringen og drift af det telemedicinske tilbud. Det
omfatter bl.a. indkeb og drift af telemedicinske it-l@sninger til borgere og medarbejdere og indkab af
hardware (tablet og maleudstyr). Herudover er der Ignomkostninger til de monitoreringsansvarlige

sygeplejersker.

Der dtillesforslag om, at den overordnede fordeling af udgifter mellem de 29 kommuner og Region
Hovedstaden tager afsad i et princip om, at fadlesomkostninger sker efter en fordelingsnagle, der tager
afsad i fordelingen af gevinster mellem region og kommuner. Det svarer til en fordelingsnagle, hvor
kommunerne finansierer 35 % og Region Hovedstaden finansierer 65 % af de samlede
fadlesomkostninger. Kommunernes indbyrdes fordeling sker efter befolkningsgrundlag.

Indkabet af it-lasninger til borgere og medarbejdere sker i samarbejde med Landsdel Sjadland (region og
tilherende kommuner), for at mindske investeringsomkostningerne. Der stilles forslag om, at
omkostningerne til det fadles indkab fordeles efter en negle, baseret pa befolkningstal. Dette svarer til, at
Hovedstaden finansierer 69 % og Sjadland 31 %.

Finansieringsprincipper og fordelingsngglen omfatter ikke finansiering af telemedicinsk infrastruktur,
projektomkostninger forbundet med udvikling, test og levering af infrastruktur samt efterfelgende
systemforvaltning, drift og videreudvikling. Dette aftales sarskilt mellem Danske Regioner og KL.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 Oplagy til fordeling af udgifter_Sundhedskoordinationsudval get
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4. MEDDELEL SER

MEDDELEL SER
Der er ingen meddelelser.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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5. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
Bilag 1 - Side -1 af 16

Vores sundhedsaftale

Hegringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -2023 for Region
Hovedstaden, kommunerne og almen praksis.

Mgade i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
Bilag 1 - Side -2 af 16

Indholdsfortegnelse

1. Forord

2. Vores udfordringer

3. Vores flles visioner
- Mere sammenhang i borgerens forlgb
- Mere lighed i sundhed
- Mere samspil med borgeren
- Mere sundhed for pengene

4. Vores principper for samarbejdet

5. Vores fokusomrader
- Sammen om ldre og borgere med kronisk sygdom
- Sammen om borgere med psykisk sygdom
- Sammen om bgrn og unges sundhed

6. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering
- Sundhedskoordinationsudvalget
- Samordningsudvalg
- Regionale temagrupper og temamgder
- Den Administrative Styregruppe

7. Opfglgning

8. Bilagsoversigt

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
Bilag 1 - Side -3 af 16

Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at praesentere Sundhedsaftalen for 2019 — 2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star bag denne aftale. Det er et udgangspunkt som vi
forventer os meget af, for det betyder at parterne bag vores Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen,
Region Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger
naturligvis videre pa de erfaringer, som vi har fdet gennem de foregaende aftaler, men samtidig har vi ogsa
gnsket at lave en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har vaeret et faelles gnske om at lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor
for et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed, til gavn for de mange borgere, der har brug for
indsatser pa tvaers af sektorgraenserne.

Aftalen er derfor baret af vores vaerdier og beskriver vores faelles politiske visioner, mal og principper for
hvordan vi vil udvikle samarbejdet inden for de tre omrader, som vi har valgt at saette seerligt fokus pa i
denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver vores roller og opgaver pa sundhedsomradet.
Afsaettet for vores samarbejdet er en anerkendelse heraf, men samtidig har vi ogsa et stort faelles pnske om
at handle proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats og udvikling af flere effektive
forebyggelsestilbud vil derfor veere vigtige pejlemaerker, nar vi gar i gang med at udfolde og konkretisere de
fem mal som vi har udvalgt under vores tre fokusomrader.

Vi ved, at Sundhedsaftalen fgrst vil ggre en reel forskel, nar aftalens ord omsaettes i handling. Det er en
kraevende opgave. Men, vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsrepraesentanter, borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input, som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke udfordringer, som det er saerligt vigtigt at
Sundhedsaftalen seetter fokus pa.

Det er vores @gnske at dialogen ikke stopper her. Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele
aftaleperioden. Vi byder derfor alle parter - og ikke mindst borgere og pargrende - ind i samarbejdet om
Vores Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Naestformand

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
Bilag 1 - Side -4 af 16

Vores udfordringer

Baggrundstaeppet og overliggeren for denne Sundhedsaftale er de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet.

De otte nationale mal szetter en klar retning for, hvordan vi i kommunerne, regionen og
praksissektoren sammen med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvaesen: Mere sammenhangende forlgb, styrket indsats for borgere med kroniske
sygdomme og zeldre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste
omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan g@re en forskel ved at tage et falles ansvar for
borgernes sundhed.

Sundhedsvaesenets vej mod de nationale mal fglges med forskellige indikatorer og i vores region
er vi udfordret pa veesentlige omrader.

Udfordringerne er desvaerre velkendte — vi har stdet overfor dem i mange ar. Til trods for, at der er
gjort et stort stykke arbejde er der stadig alt for mange borgere, der oplever uhensigtsmaessige
akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling af sygdomme, og alt
for mange borgere, der falder mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvaesenet, at der hele tiden
kommer nye aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030 kan vi forvente at blive
200.000 flere borgere i regionen - naesten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil leve i
mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker teettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv
udvikling, men det stiller helt nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor taenke nyt, og vi skal ggre det bedre sammen —til gavn for borgeren!

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
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Vores faelles vision

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre falles Igsninger pa de udfordringer,
som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star overfor pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil nedbryde barrierer, som begraenser vores
muligheder for at Igfte vores falles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal veere en steerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvaesen med en
feelles vision om:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse og borgerne har gennem deres sygdomsforlgb ofte
kontakt med mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der handler ud fra forskellige regler,
gkonomi og kultur. Det kan gg@re det sveert for bade borgere, pargrende og fagpersoner at bevare
overblikket over forlgbet.

Men, kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom. Vi vil
have mere sammenhaeng for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sasmmenhangskraft for at skabe grobund for mere
helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal vaere let og lige adgang til sundhed for alle borgere i regionen. Men, vi ved ogsa, at det
desveerre ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold, store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet. Det har bade store konsekvenser for
samfundsgkonomien og for de grupper i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.

Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pa egne preemisser.

Mgade i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
2023
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Og vi vil forszette vores arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible Igsninger, der
tilpasses borgernes gnsker, behov og ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer. Tilsvarende er der
mange pargrende, som ogsa kan have behov for stgtte.

Vi ved ogsa, at et afszet i borgerens, og de pargrendes, behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, nadr vi udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi m@gde borgeren og deres pargrende i en respektfuld og aben dialog,
hvor vi lytter, anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres og ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor
lgses, hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror p3, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjalpe hinanden mere, sa vi kan skabe mere
sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil sette ind pa at finde de omrader, hvor opgaverne
kan lgses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling eller ved, at
vi fletter vores indsatser endnu mere sammen.

Mgade i Sundhedskoordinationsudvalget d. 19-12-2018



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Godkendelse af hgringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det kraever falles forstaelse for den made, som vi
vil samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Med afseet i de erfaringer, som vi har faet gennem mere end 10 ars samarbejde om
sundhedsaftaler, har vi derfor udviklet nedenstdaende principper for, hvordan vi vil arbejde
sammen omkring de dele af borgernes liv, som vi er faelles om.

Vi er enige om, at vi tager afszet i disse principper, nar vi udfolder og konkretiserer de
fokusomrader, som vi vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler
konkrete indsatser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at
sikre vaerdi for borgeren. De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes praeemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og iszer sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange
og samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremmer lighed i
sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og praksissektor inden for de enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg af metoder og hvor hurtigt
implementering kan ske.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de placeres efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau til gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og faggreenser. Ved sndring
af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og over tid en rimelig balance i
gkonomien mellem kommuner, region og praksissektor.
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Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og store krav til
vores medarbejderes faglige og relationelle kompetencer, men ogsa til rekrutteringen af
kommende medarbejdere. Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber
attraktive arbejdspladser inden for det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar. Det
geelder bade den organisering vi har i dag og ved nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved overdragelse af opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og
kultur kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det vil vaere en Igftestang for det
fortsatte arbejde med den gode kommunikation og sikre sammenhangende patientforlgb, og ikke
mindst en forudsatning for at lykkes med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese szerlige
malgrupper, nar vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter skal indga i vores
overvejelser.
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Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige pejlemaerke for den retning, som vi
gnsker at szette for vores samarbejde om sundhed. Vores felles fokusomrader skal derfor
bidrage til at realisere de nationale malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje
indenfor malene gennem en raekke udvalgte indikatorer pa regionalt og kommunalt niveau.

Vi vil - hvor det er muligt - fglge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er
fastlagt for de otte nationale mal.

Nationale mal for sundhed

Mationale mak Bedre kvalitet, sammenhang og geografisk lighed i sundhedsvasnet

%

Oget patient- Mere effek vt
sundheds-

Wapsan

Indsats for
bronens og
idre patlenter
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi ikke kan arbejde med alle udfordringer og
nationale mal pa én engang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og udvalgte fokusomrader, hvor vi
ser et szerligt stort behov for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dynamisk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i
perioden udpege nye fokusomrade eller valge at justere de indsatser, som vi arbejder med inden
for de enkelte fokusomrader. Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden koncentreres
om de omrader, hvor vi ser de stgrste behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvaesenet. Samtidig skaber vi plads til at arbejde med de nationale tiltag
indenfor det tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere, patientforeninger og interesseorganisationer
samt fagpersoner veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser de stgrste udfordringer i det
tveersektorielle samarbejde om sundhed.

Pa baggrund af den dialog er vores hgjst prioriterede fokusomrader:

Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhang i indsatsen en szerlig
udfordring.

Samtidig ved vi, at den aldre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne veaere
forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation
ikke findes gode alternativer til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryghed og er en stor indgriben i deres
hverdagsliv med risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er
muligt seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og gnsker.

e Alle ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

10
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Sammen om borgere med psykisk sygdom

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt. Det er der
mange arsager til, men manglende behandling af somatiske sygdomme spiller en stor rolle.
Dgdeligheden er stgrst for de borgere, som ogsa er sarligt udsatte, sasom hjemlgse. Deres
situation er ofte sa kompleks, at der er behov for saerligt koordinerede indsatser, hvis et
behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

Ogsa hverdagslivet er for mange af borgerne med psykisk sygdom, praeget af mange og komplekse
udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for
mange oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager hgjde for den enkeltes behov.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og
snitflader mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne. Samarbejdsaftalerne er et
vigtigt redskab, som viderefgres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejdsaftalerne med
flere initiativer, hvor vi inddrager flere aktgrer i samarbejdet og seetter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhaengende og rettidig indsats for
den enkelte borger.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov —
ogsa i forbindelse med anden sygdom.
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Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlzaegges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt stgrre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til foraeldrene - allerede under graviditeten og i barnets
forste levear kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale
problemstillinger eller psykiske udfordringer er det en saerlig udfordring at fa den stgtte, som de har
behov for. Det handler om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. En
forudsaetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre rammer for et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde.

Vi ved ogs3, at stadig flere bgrn og unge mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn
og unge, som udredes eller behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er en udvikling vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt og
relevant ind, nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
med afszet i deres behov og ressourcer.

e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjaelp i tide.
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Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores
medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt udfoldes og konkretiseres, sa vi kan komme i
gang med implementeringsarbejdet.

Vi vil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader pa en made, som afspejler vores baerende
principper for samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helhedstankning, borgerinddragelse,
faelles kvalitetsmal og plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et fleksibelt set-up, der giver et stort rum til
den lokale udvikling og de gode lokale Igsninger. Men, samtidig vil vi sikre faelles udvikling pa de
omrader, hvor der er brug for at vi finder nye Igsninger, som gar pa tveers af kommunegraenser og
hospitalernes optageomrader.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangseaetter arbejdet med fokusomraderne og de mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen,
sker det gennem temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. | de drgftelser szetter vi
politiske pejlemaerker for den retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal. Det skal
veere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogsa, hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores
mal, og om der er brug for at vi udvikler indikatorer som supplement til de nationale indikatorer,
der indgar under de 8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvorvidt der skal arbejdes
videre med det enkelte mal lokalt i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes videre med
malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg

Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og
de kommuner, der primzart benytter hospitalet / det psykiatriske center. | samordningsudvalgene
indgar repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder.

Det kendskab vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor, at en vaesentlig del af
arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens malsaetninger skal ske
gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles gode lokale Igsninger.

Samordningsudvalgene kan derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen. Vi vil abne op for
en model, hvor et samordningsudvalg kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal inden
for et af vores fokusomrader med henblik pa efterfglgende implementering i hele regionen.
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Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan
veere pa lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig sikrer vi, at arbejdet i
samordningsudvalgene afspejler vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt andet, at vi
understgtter brugerinddragelsen i samordningsudvalgenes arbejde.

Vi er abne for, at samordningsstrukturen kan andres i Igbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at
en anden organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med vores mal.

Temagrupper

Vi ved, at der kan vaere brug for at vi udfolder nogle af vores mal, inden samordningsudvalgene
kan tage over. Det kan fx veere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som kun er delvist integreret i
samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmaerksomme pa, at der gennem samordningsudvalgenes arbejde med
sundhedsaftalens mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa Igsninger pa tveers af
planomraderne i regionen. Det kan fx handle om behov for revision i vores eksisterende
kommunikationsaftaler eller om behov for nye regionsdaekkende samarbejdsaftaler fx med de
praktiserende lzeger.

| sddanne tilfaelde kan vi vaelge at laegge opgaven ud til et samordningsudvalg eller nedsatte en
temagruppe. Temagrupperne sammensatter vi med repraesentanter fra de parter, der har seerlig
viden eller interesse pa omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne og finde frem til de
gode Igsninger. | nogle tilfaelde vil et enkelt mg@de vaere tilstraekkeligt, mens der i andre tilfeelde
kan veere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter inviteres borgere altid med.

Den Administrative Styregruppe

Vores nuvaerende samarbejdsstruktur er administrativt bygget op omkring Den Administrative
Styregruppe, som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne, almen praksis og regionen.
Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen -
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager Styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi reteenker - med afsaet i vores principper og
fokusomrader - styregruppens sammensatning og arbejdsform. Det betyder blandt andet, at vi vil
have brugerreprasentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som sikrer bedre
sammenhaeng til bgrneomradet.
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Opfelgning

Vi fglger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med afseet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangseetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdaekkende datakilder — det vil sige data
fra de 8 nationale mal om sundhed, samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdakkende

Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Pa den made kan vi fglge udviklingen over tid, og vi far
mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfglgning er ogsa at sikre konkret lzering og spredning af viden. Vi vil
derfor supplere med andre former for opfglgning, hvor vi saetter fokus pa at dele de gode lokale
erfaringer fra samarbejdet. Det kan blandet andet ske gennem temamgder, hvor der inviteres
bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og mal. Og i
forbindelse hermed drgfter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores felles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af
specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm.
viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. traeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale.
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Hering af udkast til Sundhedsaftalen for 2019 — 2023 .-

Hgringsparter:
e Kommuner i Region Hovedstaden

Albertslund Kommune
Allergd Kommune
Ballerup Kommune
Bornholms Regionskommune
Brgndby Kommune
Kgbenhavns Kommune
Draggr Kommune

Egedal Kommune
Fredensborg Kommune
Frederiksberg Kommune
Frederikssund Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Glostrup Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Herlev Kommune
Hillersd Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Ishgj Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rg#dovre Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune

e Region Hovedstaden
Udvalget for forebyggelse og sammenhang
Social og Psykiatriudvalget
Hospitalerne i Region Hovedstaden
Region Hovedstadens Akutberedskab

e Andre udvalg
Patientinddragelsesudvalget
Praksisplanudvalget
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e Patientforeninger: il

Danske Patienter
Psykiatriforeningernes Faellesrad
Alzheimerforeningen

e Andre organisationer
Danske Handicaporganisationer
/Zldresagen
Regionsaeldreradet — Region Hovedstaden

e Faglige organisationer:
Danmarks Apotekerforening
Danske Fysioterapeuter
Dansk Kiropraktorforening
Dansk Psykolog Forening
Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen
Jordemoderforeningen
Foreningen af Yngre Laeger
Foreningen af Offentligt Ansatte Fag og Arbejde
Foreningen af Speciallaeger
Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
Jordemoderforeningen
Kost og Ernaeringsforbundet
Landsforeningen af Socialpaedagoger
Pharmadanmark
Praktiserende Laegers Organisation
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Bilag 1:

Fordeling af udgifter forbundet med det telemedicinske tilbud til borgere med KOL i
hovedstaden

| forbindelse med udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL i hovedstaden, skal der laves en aftale mellem de 29 kommuner og Region Ho-
vedstaden om fordelingen af udgifter forbundet med det telemedicinske tilbud for
landsdelsprogrammet for hovedstaden.

Herudover skal der fastleegges en fordelingsnggle for omkostninger til indkgb af med-
arbejderlgsning og borgerlgsning i faellesskab med Landsdelsprogram for Sjzelland.

Principper for fordeling

Der stilles forslag om, at fordelingen af udgifter mellem de 29 kommuner og Region
Hovedstaden tager afseet i de principper, der ligger til grund for den nationale busi-
ness case for national udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL:

o Aktgrspecifikke omkostninger: Omkostninger, der alene baeres af én aktgr
(region eller kommune), afholdes af denne.

e Fallesomkostninger: Fellesomkostninger fordeles efter en fordelingsnggle,
der tager afsat i den beregnede fordeling af bruttopotentialet mellem de in-
volverede aktgrer.

Aktgrspecifikke omkostninger omfatter primeert Ignudgifter (herunder ogsa logistik-
opgaven, da denne udfgres af det sundhedsfaglige personale i kommunerne).

Faellesomkostninger afholdes som udgangspunkt af enten region eller kommune. Ud-
giften fordeles efterfglgende mellem Region Hovedstaden og kommunen efter aftalt
fordelingsnggle. Fellesomkostninger omfatter omkostninger til telemedicinsk hard-
ware (tablet, maleudstyr, SIM-kort), etablering af feelles teknisk service og support
samt den Igbende tekniske service og support.

Ovenstaende principper omfatter bade etablerings- og driftsomkostninger.
Fordelingsnggle

Den konkrete fordelingsnggle fastlaegges ud fra princippet om, at faellesomkostnin-
gerne mellem de 29 kommuner og Region Hovedstaden fordeles efter en fordelings-
nggle, der tager afsaet i fordelingen af de gkonomiske potentialer mellem regioner og
kommuner.

1 PA Consulting Group, august 2018: Business case for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til

borgere med KOL (https://digst.dk/media/12330/170817-digst-bc-kol-genberegning.pdf)
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| den nationale business case er bruttopotentialet fordelt med hhv. 35 % til kommu-
nerne og 65 % til regionerne. Det betyder, at faellesomkostningerne fordeles efter til-
svarende fordelingsnggle, hvor kommunerne afholder 35 % og regionerne afholder
65 %.

| den business case, der er udarbejdet i regi af Landsdelsprogrammet for hovedsta-
den, er fordelingen stort set tilsvarende. Det samme geelder den genberegning, som
er foretaget i Nordjylland (ca. 1-2 procentpoint afvigelse).

Saledes stilles der forslag om, at fordelingen af faellesomkostninger mellem kommu-
ner og Region Hovedstaden sker ud fra en fordelingsnggle, hvor kommunerne finan-
sierer 35 % og Region Hovedstaden finansierer 65 % af de samlede faellesomkostnin-
ger. Kommunernes indbyrdes fordeling sker pa baggrund af befolkningstal.

Fordeling af udgifter mellem Landsdelsprogram Sjeelland og Hovedstaden

Det er besluttet, at bestilling af den telemedicinske borger- og medarbejderlgsning
sker i samarbejde med landsdel Sjalland. Dette reducerer omkostningerne for den
enkelte kommune og region betydeligt.

Til fordeling af omkostningerne til indkgb af telemedicinske Igsninger i samarbejde
med Landsdelsprogram for Sjeelland stilles forslag om at bruge en fordelingsnggle,
der er baseret pa befolkningstal. Dette svarer til, at Hovedstaden finansierer 69 % og
Sjeelland 31 %.

Eksempel
En medarbejderlgsning koster 1.000.000 kr. (fiktiv pris).

Belgbet skal i fgrste omgang deles med Landsdelsprogram for Sjeelland. Det vil sige,
at af de 1.000.000 kr. skal Landsdelsprogram for hovedstaden finansiere 69 %, sva-
rende til 690.000 kr.

Herefter skal de resterende 690.000 kr. fordeles mellem Region Hovedstaden og de 29
kommuner. Af de 690.000 kr. skal Region Hovedstaden betale 65 %, svarende til
448.500 kr. og de 29 kommuner skal tilsammen betale de resterende 35 %, svarende
til 241.500.

De 241.500 skal herefter fordeles mellem de 29 kommuner ud fra en fordelingsnggle
pd baggrund af befolkningstal.

Afgreensning

Finansieringsprincipper og fordelingsngglen omfatter ikke finansiering af den teleme-
dicinske infrastruktur, idet fordelingsnggle for denne er aftalt i forbindelse med @A
2018.
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Finansieringsprincipper og fordelingsngglen omfatter heller ikke projektomkostnin-
ger forbundet med udvikling, test og levering af den telemedicinske infrastruktur og
telemedicinske borger- og medarbejderlgsninger, samt efterfglgende systemforvalt-
ning, drift og videreudvikling. Finansieringen og fordelingen af disse omkostninger
mellem regioner og kommuner aftales mellem KL og Danske Regioner.

Proces

Efter endelig godkendelse af finansieringsprincipper og fordelingsnggle, fastlaegges
den konkrete handtering og operationalisering af afregningen mellem kommunerne
og Region Hovedstaden.

Afregningsmodellen bgr veere sa enkel og gennemsigtig som muligt, baseres pa let til-
gengelige nggletal og forudsaette et minimum af administration.

Principper og fordelingsnggle vurderes 3 ar efter driftsstart (april 2023) med henblik
pa evt. revidering. Vurderingen skal ske med udgangspunkt i de sidste to ar.
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