Resume af hovedpunkterne i sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune

1.0 Sundhedsaftalens opbygning

Kgbenhavns Kommunes sundhedsaftale bestar af den generelle ramme for de individuelle
sundhedsaftaler mellem Region Hovedstaden, som er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget
den 13. december 2006 (bilag 2 til indstillingen) og en allonge til den generelle ramme for
sundhedsaftaler, som er udarbejdet mellem Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune (bilag 3
til indstillingen).

Den generelle ramme for de individuelle sundhedsaftaler indeholder et generelt tvaergaende afsnit
samt forslag til aftaletekster for hvert af de 6 obligatoriske aftaleomrader:

» Udskrivninger af svage ®ldre, patienter

* Indleggelser

* Trening

* Hj®lpemidler

* Forebyggelse og sundhedsfremme

* Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Sundhedsstyrelsens vejledning vedrgrende sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
indeholder en rekke faelles temaer, som parterne skal forholde sig til. Forslagene til aftaletekster pa
de obligatoriske aftaleomrader indeholder saledes alle beskrivelser vedr. arbejdsdeling,
koordination og kommunikation, planlegning og kvalitetsudvikling samt opfglgning pa aftalerne.

Allongen til den generelle ramme sundhedsaftaler har indledningsvist et afsnit med udfyldninger af
den generelle ramme, herunder om samarbejdsstrukturen og udviklingsprojekter mellem
Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden. Herefter fglger supplerende aftalestof mellem
kommunen og regionen for de 6 obligatoriske indsatsomrader.

2.0 Resumé af hovedpunkterne i aftalen
I det fglgende opsummeres hovedpunkterne i den generelle ramme for sundhedsaftaler og allongen.

2.1 De tveergdende emner i den generelle ramme

Aftaledelen vedrgrende tvaergaende emner omfatter principper for samarbejdsstruktur,
kommunikation, udveksling af data vedrgrende aktivitet og gkonomi, kvalitetsudvikling samt
opfelgning pa aftalen.

*  Samarbejdsstrukturen pd det somatiske omrdde
Samarbejdet mellem parterne etableres i en struktur med 3 niveauer: regionalt niveau,
hospitalsniveau og lokalt niveau (den daglige kontakt). Begrundelsen herfor er hensynet til tettest
muligt samarbejde tilpasset lokale forhold. Modellen indebarer endvidere mulighed for at
konfliktlgsning kan ske pa laveste niveau.

Samarbejdet pa hospitalsniveau skal ske via nedsatte samordningsudvalg med
ledelsesreprasentanter fra kommuner i optageomradet, hospitalsledelsen samt reprasentanter for
almen praksis. Pa det lokale niveau involverer samarbejdet etablering af kontaktpersonordninger og
koordinatorordninger, som beskrevet under det enkelte aftaleomrade.



Af allongen fremgar det at Kgbenhavns Kommune som udgangspunkt deltager i det lokale
samordningsudvalg pa Bisbebjerg, Amager og Hvidovre Hospitaler. Gentofte Hospital er ogsa en
mulighed, hvis der er behov herfor.

Derudover etableres et koordinerende samordningsudvalg for Kgbenhavns Kommune, som
faciliterer dialogen pa det somatiske omrade pa tvars af Rigshospitalet, Bispebjerg, Amager,
Hvidovre og Frederiksberg Hospitaler. Her deltager udover hospitalsreprasentanter, reprasentanter
fra den regionale centraladministration 1 Hillergd, almen praksis, de relevante forvaltninger i
Kgbenhavns Kommune samt en reprasentant fra hvert af de lokale samordningsudvalg, som
Kgbenhavns Kommune deltager i.

De udarbejdede kommissorier for samordningsudvalgene er en standard, som kan fortolkes lokalt
efter behov.

*  Kommunikation
Kommunikationen mellem region og kommuner skal i videst muligt omfang ske elektronisk med
MEDCOM som felles standard. Det er aftalt, at der skal nedsattes en tvaersektoriel arbejdsgruppe,
som skal udarbejde en tids- og aktivitetsplan for udviklingen af den it-baserede kommunikation.

* Data vedr. gkonomi og aktivitet
Udveksling af data om gkonomi og aktivitet vil ske pa baggrund af det informationssystem fra
Sundhedsstyrelsen, som skal foresta afregning mellem region og kommuner. Der nedsettes desuden
en tvarsektoriel arbejdsgruppe, som skal drgfte behov og muligheder for overfgrelse af yderligere
data.

*  Kvalitetsudvikling og dokumentation
Der skal udarbejdes tverfaglige og tversektorielle patientforlgbsbeskrivelser, saledes at der sikres
en entydig placering af opgaver og ansvar. Der er samtidig enighed om at stgtte udviklingen af den
danske kvalitets model bade i region og kommuner. En fzlles ramme og et dokumentationskoncept
for forlgbsprogrammer, der lever op til kravene i den danske kvalitets model skal vare pa plads ved
udgangen af 2007, hvorefter udvikling af konkrete forlgbsprogrammer kan begynde.

* Opfelgning
Der skal vaere en generel opfglgning pa de indgaede sundhedsaftaler i 1. kvartal af 2008 i
forbindelse med den aftalte drgftelse mellem regeringen og kommunerne af fordelingen mellem
behandling og genoptrening og mellem ambulant og station@r genoptrening. Sundhedsaftalerne er
gaeldende frem til 31. januar 2009, sa de fglger valgperioden.

2.2 Udviklingsprojekter i allongen

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at samordningsudvalget for
Kgbenhavns Kommune i 2008 skal tage initiativ til en konference om erfaringerne med samarbejdet
om sundhedsaftaler og udmgntningen heraf.

Herudover er nevnt samarbejdsprojekter og indsatsomrader, herunder Sammenhangende Indsats
for Kronisk Syge (SIKS-aftalen) mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, praktiserende leger
og Bispebjerg Hospital, Sundhedscenter for kreftpatienter, ernaerings- og
faldforebyggelsesomradet, som viderefgres eller igangsettes.



Kgbenhavns Kommune far derudover en frivillig aftale pa demensomradet, som indebzrer at der
udvikles en ny samarbejdsmodel vedrgrende demens. Modellen skal bygge pa erfaringerne fra de
nuverende samarbejdsmodeller i Region Hovedstaden og kommunerne vil blive involveret i
udviklingsarbejdet via det Sundhedsfaglige Rad for Demens. Den justerede model forventes at
kunne ga i drift ultimo 2008. De eksisterende samarbejdsmodeller vil vaere geldende indtil da.

Frivillige aftaler er et supplement til aftalerne pa de 6 obligatoriske indsatsomrader og skal ikke
godkendes i Sundhedsstyrelsen.

2.3 Aftaler pd de obligatoriske indsatsomrader

» Udskrivning af svage, celdre patienter
Svage, ®ldre patienter er i aftalen jf. sundhedsstyrelsens vejledning defineret bredt som alle
patienter uanset alder eller diagnoser, der ved udskrivning fra hospital har behov for primart
kommunale ydelser. Patienter med demens er omfattet af definitionen, men demensomradet far ogsa
sin egen sundhedsaftale jf. afsnittet ovenfor.

I aftalen beskrives principper for retningslinier vedrgrende koordination og kommunikation mellem
hospitalet og kommunen under indleggelsesforlgbet og i forbindelse med udskrivninger.
Endvidere indeholder aftalen graduerede varslingsregler ved fardigbehandling og udskrivelse af
patienter. Der er i aftalen sat fokus pa sikring af enkel og entydig kommunikation mellem parterne,
saledes, at den enkelte patient far et sammenhangende forlgb uden ungdvendig forlengelse af en
indleggelse.

Der nedsattes en tversektoriel arbejdsgruppe, som skal udarbejde en standard for hvilke
oplysninger, der skal udveksles mellem kommuner, hospitalsafdeling og praktiserende leger.

* Indleggelser
I aftalen om indleggelser er fokus s@rligt rettet mod etablering af hensigtsmassig
informationsformidling og forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser.

Det er i aftalen forudsat, at eksisterende procedurer vedrgrende informationsformidling fastholdes
indtil de nuvarende retningslinier kan erstattes med standarder udviklet inden for rammerne af den
danske kvalitets model.

I forhold til forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser er beskrevet nogle omrader som hver
part bgr have sarligt fokus pa, saisom mulighed for hurtig revurdering af behov for pleje og omsorg
samt etablering/fastholdelse af mulighed for akut ambulant undersggelse pa hospitalet.

Det fremgar af aftalen, at der i regi af samordningsudvalgene skal etableres systematisk evaluering
pa tre omrader: indlaggelser under 1 dggn, genindleeggelser inden for 30 dage samt Igbende

opfelgning pa sygdomsspecifikke grupper eller andre veldefinerede grupper.

Kgbenhavns Kommune har i allongen faet tilfgjet en felles opfglgning af indleeggelser pa relevante
aktionsdiagnoser og et fokus pa generelle undersggelser af forskelle i indleeggelsesmgnstre.

»  Treningsomrdadet



Der er i aftalen beskrevet forslag til retningslinier for udarbejdelse af genoptra@ningsplaner og
kontaktpersonordninger, og der er generelt fokus pa kvalitetsudvikling.

Der nedsattes en tversektoriel arbejdsgruppe, som bl.a. skal udarbejde forslag til
patientforlgbsbeskrivelser, kliniske retningslinier og supplerende funktionsevnetest.

Samtidig etableres et formaliseret samarbejde om forskning og udvikling mellem kommuner og
region pa genoptreningsomradet.

Kommunerne i Region Hovedstaden har ikke gnsket at precisere en ventetidsgaranti i aftalen, da
det vil fastsatte et serviceniveau uden at vi kender det precise omfang af patienter og dermed de
gkonomiske konsekvenser af en bestemt ventetidsgaranti. I stedet udvikles felles malsaetninger om
maksimale ventetider for tilbud om pabegyndelse af genoptrening, som skal foreligge senest 31.
marts 2008.

Kgbenhavns Kommune har i allongen faet viderefgrt det nyligt nedsatte samarbejdsforum for
genoptreningsomradet mellem kommunen og hospitalerne med optageomrade i kommunen. Dette
forum sikrer mulighed for en tet lokal dialog om den nye arbejdsdeling pa genoptreningsomradet.

* Hjelpemidler
Formalet med sundhedsaftaler pa hjelpemiddelomradet er at sikre sammenhangende forlgb for
patienter, der har behov for hjelpemidler, behandlingsredskaber eller boligendringer efter
udskrivning fra hospital.

Aftaleteksten vil dog skulle gennemgaes snarest, idet et nyt cirkulere for omradet er tradt i kraft pr.
1. januar 2007.

* Forebyggelse og sundhedsfremme
Opprioritering af forebyggelse og sundhedsfremme er et centralt punkt i sundhedsaftalerne. Fokus i
aftalen er lagt pa den del af den patientrettede forebyggelse, der vedrgrer borgere/patienter med
kroniske sygdomme.

Aftalen tegner udviklingsperspektiver, der angiver malet for den indsats der vil skulle
implementeres i den takt de gkonomiske og organisatoriske rammer giver mulighed herfor.

Grundlaget er Sundhedsstyrelsens principmodel for en arbejdsdeling mellem region og kommuner
pa omradet. Principmodellen skal lgbende justeres og udvikles og det er derfor aftalt, at man i 2007
indhenter erfaringer ved i fgrste omgang at afprgve modellen inden for sarlige fokusomrader. I
2007 er fokusomradet under generel forebyggelse KRAM-risikofaktorerne (kost, rygning, alkohol
og motion). Pa folkesygdomsomradet er fokusomradet Type2 diabetes og KOL. Endelig er det for
bgrneomradet aftalt at fokusomraderne er bgrn i misbrugsfamilier og udskrivning efter fgdsel.

Sammenh@ngen mellem de regionale og kommunale tilbud sikres gennem en falles afklaring af
forlgbsprogrammer og evidens baserede retningslinier.

Der etableres et regionalt udviklingsforum med deltagelse af reprasentanter fra kommuner, region,
hospitaler og almen praksis.



Kgbenhavns Kommune har i allongen féaet en aftale med regionen om pa baggrund af evalueringen
af SIKS-projektet at fastlegge et fremtidigt bud pa snitflader og samarbejde mellem region og
kommune, herunder en drgftelse af mulighederne for samfinansiering af sundhedscentre for kronisk
syge borgere. Desuden er der enighed mellem kommunen og regionen om at styrke indsatsen
overfor kronisk syge borgere i et nyt samarbejde med Amager og Hvidovre hospitaler.

*  Mennesker med sindslidelser
Sundhedsaftalen for mennesker med sindslidelser hgrer under Socialudvalget/Socialforvaltningen
og er derfor ikke kommenteret i denne sammenh@ng.



