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Indledning

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 f hjeelp til at leve bedre med sin
sygdom.

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre p& de gode erfaringer, som vi har fra de
to foregdende sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem f& og klare mal. Vi vil stte
borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som felge 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 feelles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afsat i en
forebyggende tilgang. Vi vil saette 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 faelles udgangspunkt er, at faerre 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 tilretteleegges 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 pd en made, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores
tveersektorielle samarbejde séledes, at opgaven altid Igses p3 laveste effektive omsorgsniveau.

Fire politiske visioner

Vi vil i denne sundhedsaftale saerligt arbejde for at bringe borgere, herunder pargrendes viden og
ressourcer bedre i spil i eget forlgb og i udviklingen af det sammenhaengende sundhedsvasen. Derudover
vil vi szette seaerligt fokus pé 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:

® At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

® At borgerne oplever at veaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvasen

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.



Til hver af de fire visioner er der beskrevet mélsaetninger for sundhedsaftalen. Malsatningerne udmgntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene.

Opfelgning pd aftalen

| 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 malsaetningerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang &rligt 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.

Leesevejledning

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke seerligt prioriterede malsaetninger, som vi i faellesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tveaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at na malsatningerne.

I sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan maélsatningerne operationaliseres i konkrete
indsatser og hvordan, der males og fplges op p& indsatsernes effekt og fremdrift.



Sammenhceng og kvalitet

Et af de centrale formal med sundhedsaftalen er at tilbyde den enkelte borger en indsats, der er
sammenhangende og af hgj kvalitet. Ogsa den foregdende sundhedsaftale har haft fokus p&d 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 tilbud pa det rette niveau. Vi skal derfor
fokusere endnu mere pa at udvikle det feelles ansvar for at skabe sammenhaeng og kvalitet for borgerne.
Seerligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sarbare og udsatte, og som kan have
komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne pd tveers af sektorerne kraever seerlig
opmaerksomhed.

Vores vision er:

; 3;}4 At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

| aftaleperioden vil vi satte sarligt politisk fokus pa:

Malsestninger 1) a¢ borgerne sikres samme hgje kvalitet i forebyggelse,
behandling og pleje samt rehabilitering uanset, hvor i
sundhedsvaesenet opgaven lgses

2) At feerre borgere indlaegges pa hospital, hvor det kan
forebygges gennem en tidlig og koordineret indsats

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



Indsatsomrader i aftaleperioden
For at kunne na i mdl med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Ensartet hgj kvalitet

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og hgj kvalitet i de tilbud, som borgerne far. Derfor vil vi igangseette et
kvalitetsarbejde, der kan give felles forstielse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og
praksissektor. Vi vil udvikle feelles kvalitetsmal og -standarder med afsaet i tilgeengelig viden om evidens
eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebzerer, 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 faelles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhzangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudseetter koordineret og tet 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 feaerdighehandlede p3 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 raekke 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 pad kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering

Sammenhzang og kvalitet i borgernes forlgb forudsaetter velfungerende digitale Igsninger, hvor det
sundhedsfaglige personale i kommuner, pd hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante
oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data pa tveers. | 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-understgttelse af forlgb pd tveers af sektorer og seerligt understgttelse af forlgb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.




Systematisk kompetenceudvikling pa tveers af sektorer

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

Rédgivning pa tvaers af sektorer

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvaesen til gode. Regionens radgivning
generelt — og seerligt 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 p& 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 sjeeldne sygdomme og seerligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.




Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pérgrende har mulighed for at veere 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
medvirke 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 sundhedsvasen.

Vores vision er:

At borgerne oplever at vaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen
‘ af det sammenhzengende sundhedsvaesen

I aftaleperioden vil vi derfor saerligt saette politisk fokus pa:

Malssstninger  4) At borgere, herunder pargrende oplever at veere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker det

5) At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med
udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet

6) At borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvasenet.



Indsatsomrader i aftaleperioden
For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke 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 p& 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 szerligt fokus p& 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 s& almindeligt et liv som muligt pd trods af langvarig eller kronisk sygdom. Vi vil derfor
understgtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem
udbredelse af teknologiske Igsninger, 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 pérgrende 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 sammenhzngende. Men det kraever noget at indgé i samarbejde — bade af
repraesentanterne for borgerne og sundhedsvasenet. Vi vil gennem en fzlles indsats skabe de rette
rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvaesenet, herunder i de relevante
samarbejdsfora.




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 sveert 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 gge
uligheden.

Vierifellesskab 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.

 Vores vision er:

At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

| aftaleperioden vil vi szette saerligt politisk fokus pa:

Malsaetninger 7) At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear

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

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



Indsatser i aftaleperioden

For at kunne nd i mal med de szerligt prioriterede méalsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke 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 srbare og udsatte grupper. De praktiserende leeger har en
ngglefunktion, men der er mange andre vigtige aktgrer blandt andet p& svangreomradet, i sundhedsplejen,
i behandlings- og socialpsykiatrien og i aldreomsorgen. Vi vil derfor satte fokus pa at fremme en kultur,
som i udgangspunktet teenker forebyggende og opsporende. '

Seerligt vil vi laegge veegt pa forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk
sygdom sdledes, at borgere med psykisk sygdom far samme adgang til forebyggelsestilbud og
genoptraening som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilretteleegges p& 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 efterfplgende 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.

Sammenhaeng 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 teet og koordineret indsats mellem mange
aktgrer i sundhedsvaesenet og et naert samarbejde med social- og beskeeftigelsesomradet 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-, uddannelses- og beskeeftigelsesomradet.

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 sérbare 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 feellesskab 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 pé tveers af bade sundheds- og socialomradet.
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Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, s borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhaengende, og at der arbejdes efter faelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstraekning 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 tvaers i sundhedsvaesenet, men vi ma ogsa erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning iszer ikke tilgodeser sdrbare borgeres behov.

I 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.

Vores vision er:

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

| aftaleperioden vil vi satte saerligt politisk fokus pa:

Vislszstninger  10) At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller

for feelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af kommuner
hospitaler og praksissektor.

11) At udvikle en model for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til ssmmenhaengende
Ipsninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understgtte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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Indsatser i aftaleperioden
For at kunne na i mal med de szerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Nvye samarbejdsformer med integrerede indsatser

Vi vil afprgve og implementere nye modeller for integreret opgavelgsning med samdrift af ressourcer og
kompetencer pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er szrlig relevant for samarbejdet
om den gruppe af sdrbare 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
plejetilbud — nar det geelder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og gkonomi.
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
| pkonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til
sammenhangende Igsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og Vi
vil pad baggrund af drgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en teet koordinering af midler til
sammenhangende Igsninger pd sundhedsomradet.
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Hering af udkast til den politiske del af Sundhedsaftale 2015 — 2018

Heringsparter:
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
Hillergd Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Ishgj Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rédovre Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune

e Region Hovedstaden
Kreeftudvalget
Psykiatriudvalget
Sundhedsudvalget
Udvalget vedr. Tvaersektorielt Samarbejde

e Andre udvalg
Patientinddragelsesudvalget
Praksisplanudvalget



e Patientforeninger:
Danske Patienter
Psykiatriforeningernes Fzellesrad
Alzheimerforeningen

e Andre organisationer
Danske Handicaporganisationer
Aldresagen
Regionsaldreradet — Region Hovedstaden

e Faglige organisationer:
Dansk Farmaceutforening
Danske Fysioterapeuter
Dansk Kiropraktorforening
Dansk Psykolog Forening
Dansk Sygeplejerad
Den Almindelige Danske Jordemoderforening
Ergoterapeutforeningen
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Foreningen af Offentligt Ansatte Fag og Arbejde (FOA)
Foreningen af Speciallaeger
Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
Praktiserende Leegers Organisation — Region Hovedstaden
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| det foreliggende udkast til poliitisk sundhedsaftale er der indsat 2-3 malsaet-
ninger for hvert visionsomrade. Disse malszetninger er udvalgt af Sundheds-
koordinationsudvalget ud fra et hensyn om at daekke visionerne og begranse
antallet af méaisaetninger for at holde aftalen enkel og fokuseret.

Dette bilag indeholder nogle andre mélsatningsformuleringer, der kan vise
bredden i de drgftelser, der er i forbindelse med udarbejdelse af aftalen. Bila-
get er taenkt som et inspirationsmateriale, der kan indga som baggrundsmate-
riale i forbindelse med jeres drgftelser af aftaleudkastet.

Savel malsaetningerne, der indgar i aftaleudkastet, som de nedenstiende mal-
saetningsformuleringer er afstemt med de lovgivningsmaessige krav til aftalen.
Det vil dog vaere sadan, at ikke alle krav i Sundhedsstyrelsen vejledning kan
blive daekket i den politiske aftale, da vejledningens detaljeringsniveau er me-
get hgjt. Krav i vejledningen, der ikke er deekket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive deekket i den administrative aftale. Det drejer sig iszer om krav
om fokus pa specifikke malgrupper.

Nedenstdende malsaetningsformuleringer er kategoriseret indenfor hver af de
fire visioner:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

® At borgerne oplever at vaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i
udviklingen af det sammenhzaengende sundhedsvaesen

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

® At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Malsastninger er nummeret 12-23.



Malsaetninger, der handler om sammenhaang og kvalitet

12. At flere borgere med komplekse og langvarige sygdomsforlgb mod-
tager en tidlig og helhedsorienteret indsats med henblik pd, at de

fastholdes pa arbejdsmarkedet

13. At borgere, der er i behandling med mange lzegemidler, sikres lg- l
bende og systematisk opfglgning pa medicineringen

|

14. At alle borgere tilbydes relevante rehabiliteringsindsatser, nar de har |
behov for det, uanset hvornar i forlgbet behovet opstar %

15. At borgeren tilbydes behandling af hgj kvalitet, der tilgodeser borge-
rens gnske om mindst mulig indgriben i hverdagslivet

Aalsztninger, der handler om borgerne som samarbejdspart i eget forlgb

’

l
og medvirker i udviklingen af det sammenhaengende sundhedsvaesen

16. At borgere med psykisk sygdom oplever at vaere aktivt inddraget i
eget forlgb i det omfang, de gnsker

17. At sérbare borgere far seerlig stgtte til at vaere en aktiv samarbejds- :
part i eget forlpb ;

18. At flere borgere far mulighed for at mestre egen sygdom ved hjelp af
telesundhed i

i

i




19. At sérbare borgere i risiko for livsstilssygdomme modtager indsatser,
der er tilpasset deres behov og ressourcer

20. At flere sarbare gravide opspores tidligere og sikres en forebyggende
indsats, der er tilpasset deres behov og ressourcer

21. At ingen hjemlgse bliver udskrevet tit gaden

ol x| | vy [ ! fom o= fa il of s
, der handler om nye og bedre samarbejdsformer

;' 22. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
F feelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af hospital og kommune
|

madlrettet borgere med psykisk sygdom

23. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af hospital og kommune

malrettet seldre medicinske patienter



