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Den 27. november 2006 MIDL. SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG

SAGNR. 1

SUNDHEDSPROFILER

SAGSFREMSTILLING

Pa det midlertidige sundhedskoordinationsudvalgs mgde den 10. oktober 2006 fik
udvalget en kort orientering om sundhedsprofiler ved centerchef Torben Jargensen.

Udvalget bad sekretariatet om til naeste mgde at foreleegge et opleeg til, hvad der
kan tilvejebringes af felles viden om borgernes sundhedsprofiler pa baggrund af
eksisterende registre samt en status for kommunernes arbejde med sundhedsprofi-
ler.

Det gnskede materiale er under udarbejdelse. Materialet vil blive gennemgaet pa
mgdet, og i det omfang det er muligt udsendt til udvalgets medlemmer inden mg-
det.

BESLUTNING

Sagsnr: 200500314
Arkiv:



Den 27. november 2006 MIDL. SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG

SAG NR. 2

GENERELT UDKAST TIL SUNDHEDSAFTALER

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet og kommunerne i regionen skal, jf. sundhedsloven, i samarbejde ind-
ga sundhedsaftaler.

Pa det midlertidige sundhedskoordinationsudvalgs mgde den 10. oktober 2006
drgftede udvalget forventningerne til arbejdet med sundhedsaftaler og godkendte
tids- og aktivitetsplan for det videre arbejde med sundhedsaftalerne.

Der forelaegges generelt udkast til sundhedsaftaler til draftelse, idet der er aftalt 2
behandlinger af materialet med drgftelse pa dette mgde og endelig beslutning pa
udvalgets mgde den 13. december 2006.

Materialet bestar af

* et sammenfattende notat, hvor hovedlinierne prasenteres
* et forslag til generelt udkast til aftaletekst omfattende
* generelt afsnit
* aftaletekst vedr. udskrivningsforlgb for svage, &ldre pa-
tienter
* aftaletekst vedr. indlaeggelsesforlgb
* aftaletekst vedr. treeningsomradet
* aftaletekst vedr. hjelpemiddelomradet
* aftaletekst vedr. forebyggelse og sundhedsfremme og
*

aftaletekst vedr. indsatsen for mennesker med sindsli-
delser.

Aftaleteksterne er formuleret i tat relation til Sundhedsstyrelsens krav, og saledes
at de umiddelbart kan overfares til den elektroniske skabelon, der skal anvendes
ved indberetningen til Sundhedsstyrelsen.

Materialet er blevet til i en god og konstruktiv proces, hvori kommuner, hospitaler,
praksisrepraesentanter og regionsadministration har deltaget. Af tidsmaessige grun-
de har processen med de oprindeligt beskrevne arbejdsgrupper ikke kunnet realise-
res. | stedet har kommunerne indledningsvist formuleret deres gnsker til aftaletekst
0g regionsadministrationen og repraesentanter fra hospitalerne formuleret deres
gnsker til aftaletekst. De 2 sat aftaletekster er herefter dragftet i den administrative
styregruppe og redigeret sammen til et felles forslag til aftaletekst i et samarbejde
mellem fa kommunale reprasentanter og fa regionsrepraesentanter. En enig styre-
gruppe har afslutningsvis godkendt det foreliggende udkast til generel sundhedsaf-
tale som et felles produkt. Praksissektorens repraesentanter i sundhedskoordinati-
onsudvalget har undervejs i forlgbet set oplag til udkastet og deres umiddelbare
synspunkter er indarbejdet.



Materialet er omfattende og omgivet af stor interesse. De mange aktarer pa feltet
bade i kommuner, hospitaler og praksissektor vil givetvis vurdere materialet. Det
foreslas derfor, at der samles op pa de kommentarer, der matte komme og at fejl,
mangler, forglemmelser og rene tekniske preaciseringer indarbejdes i det endelige
udkast som sundhedskoordinationsudvalget skal behandle pa mgdet den 13. de-
cember 2006. Indholdsmaeessige andringer foreleegges sundhedskoordinations-
udvalget inden evt. indarbejdelse.

Falgende hovedpunkter fra aftalekomplekset skal serligt fremhaeves:
sundhedsaftalens principper og arbejdsdelinger
samarbejdstruktur

IT og dataudveksling

opfalgning/evaluering

forebyggelse og sundhedsfremme og

det videre arbejde.

* Ok ok ok k%

Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre sammenhaeng og koordination af den
indsats, der ydes pa hospitalerne, i praksissektoren og i kommunerne, saledes at
den enkelte borger oplever et sammenhangende forlab med hgj kvalitet, uanset
antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for. De tvaergaen-
de patientforlgb skal optimeres. Sundhedsaftalerne skal understgtte intentionerne i
strukturreformen med stgrre kommunal inddragelse i lgsningen af sundhedsopga-
verne, ikke mindst i forhold til gruppen af svage aldre borgere, borgere med kroni-
ske lidelser, samt borgere med komplekse forlgb. Inddragelse af praksissektoren er
her central. Sundhedsaftalerne bygger pa, at parterne har tillid til hinandens evne
og vilje til at lgse opgaverne i et abent og tet samarbejde med et hgjt informati-
onsniveau omfattende vidensdeling og feelles kompetenceudvikling.

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er enige om, at en formaliseret
samarbejdsstruktur er ngdvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bliver det an-
skede dynamiske koordinations- og kvalitetsudviklingsveerktgj. Det kraever samar-
bejde bade pa regionalt niveau, optageomradeniveau og lokalt niveau. Der foreslas
derfor samarbejdsfora bade pa det administrative ledelsesniveau og pa det operati-
onelle niveau. Der foreslas samordningsudvalg med udgangspunkt i det enkelte
hospital og de kommuner, der navnlig benytter hospitalet og med repraesentanter
for kommunerne, hospitalet og almen praksis. For kommuner med en kompliceret
struktur kan der veere behov for etablering af et anderledes samordningsudvalg.

Det er et mal, at kommunikationen omkring realiseringen af de enkelte indsatsom-
rader i videst muligt omfang og hurtigst muligt sker elektronisk efter felles og
helst nationale standarder. Der foreslas derfor en sarlig IT-udviklingsgruppe.

Samarbejde om udveksling af data om gkonomi og aktivitet har veeret drgftet in-
tenst i den administrative styregruppe om sundhedsaftaler. Parterne er enige om, at
Sundhedstyrelsens informationssystem laegges til grund for samarbejdet. Kommu-
nerne har fremsat en raekke seerlige gnsker om dataoplysninger, som de gnsker ta-
get op i den felgegruppe om generering og udveksling af data vedr. gkonomi og
aktivitet, der foreslas nedsat ultimo 2006 med repraesentanter for kommuner og
regionen.



Det foreslas, at der foretages en generel opfglgning og evaluering af sundhedsafta-
lerne i 1. kvartal 2008. Resultatet af denne opfelgning indgar i en samlet drgftelse
af sundhedsaftalerne mellem de 29 kommuner og regionen. Den samlede opfalg-
ning forelegges sundhedskoordinationsudvalget i april 2008. Der foreslas en til-
svarende opfalgning i farste kvartal 2009, som grundlag for en generel revision af
sundhedsaftalerne.

Indsatsomradet vedr. forebyggelse og sundhedsfremme er et af de store udvik-
lingsomrader i samarbejdet mellem regionen og kommunerne. Kommunerne vil
her med strukturreformen fa vasentligt flere opgaver, ogsa vedrgrende den pa-
tientrettede forebyggelse. Der er beskrevet en udviklingsmodel, som foreslas lagt
til grund. Der er en faelles erkendelse af, at kommunernes aktuelle og mulige ind-
sats er meget forskellig. Det vil blive taget som udgangspunkt i det videre arbejde.
Fokusomraderne er KRAM-risikofaktorerne (kost-rygning-alkohol-motion), folke-
sygdommene herunder indsatsen for kronisk syge og barneomradet.

Det videre arbejde foreslas henlagt til bredt tvaersektorielt og tveerfagligt sammen-
satte udviklingsgrupper for hvert af de obligatoriske indsatsomrader samt en raekke
serlige arbejdsgrupper, som anfert i det foreliggende sundhedsaftalemateriale.
Forslag til kommissorier og sammensatning af udviklingsgrupper og arbejdsgrup-
per er under forberedelse.

Forslaget til generelt udkast til sundhedsaftale foreleegges til draftelse med henblik
pa udarbejdelse af endeligt forslag.

Forslaget vil blive forelagt regionens forretningsudvalg den 5. december 2006 og
forberedelsesudvalget den 12. december 2006.

Pa sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 13. december 2006 forelegges det
endelige forslag til godkendelse.

Pa sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 27. november 2006 forventes fore-
lagt plan for de administrative drgftelser mellem regionen og den enkelte kommu-
ne om tilpasning af det generelle udkast til sundhedsaftale til en lokal aftale.

FORMANDEN ANBEFALER

1. at forslaget til generelt udkast til sundhedsaftale foreleegges til drgftelse med
henblik pa formulering af retningslinier for forslagets feerdiggerelse.

BESLUTNING

Sagsnr: 200500314
Arkiv:



Bilagsfortegnelse:

1. Sammenfattende notat
2. Forslag til generelt udkast til sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen.



Den 27. november 2006 MIDL. SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG

SAG NR. 3

EVENTUELT

Sagsnr: 200500314
Arkiv:
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