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Kvaliteten af sundhedstilbuddene til borgerne athanger i hej grad af
kvaliteten af samarbejdet mellem hospitaler, almen praktiserende
leeger og de kommunale sundhedstilbud. Dette samarbejde reguleres
og udvikles igennem firedrige sundhedsaftaler, der indgds mellem
regionen og kommunerne i regionen.

For forste gang skal der i &r indgds én samlet aftale for Region
Hovedstaden og samtlige 29 kommuner i regionen. Sundhedsaftalen
er opdelt i en politisk aftale, der indeholder overordnede politiske
visioner og malsatninger samt en administrativ sundhedsaftale, der
udmenter mélsatningerne i mere konkrete indsatser.

Udkastet til den poliﬁske sundhedsaftale er netop sendt i hering.
Udkastet vil blive behandlet i de relevante politiske udvalg i
Kebenhavns Kommune i perioden mellem d. 4. og d. 23. juni 2014.

I forbindelse med udarbejdelsen af Kebenhavns Kommunes
heringssvar til den politiske sundhedsaftale sendes heringsudkastet
hermed i hering i lokaludvalgene.

Safremt I har bemerkninger til materialet, vil vi meget gerne have
dem senest tirsdag d. 20. maj til Signe Louise Tholstrup pa
zbdv@suf.kk.dk samt til Lars Buch Hansen pa bw7w(@suf.kk.dk.

Med venlig hilsen

Signe Louise Tholstrup Bertelsen
Specialkonsulent

Center for Sundhed

Telefon nr. 3530 3419
Sjeellandsgade 40 H, 322

2200 Kgbenhavn N

Telefon
3530 3419

E-mail
ZB4V@suf.kk.dk

EAN nummer
5798009290359
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Pernille Vesterager Neergaard

Fra: Signe Louise Tholstrup Bertelsen

Sendt: 22. april 2014 16:36

Til: Signe Louise Tholstrup Bertelsen

Emne: Hering vedr. Sundhedsaftale 2015-2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen

Vedhaftede filer: Haringsbrev-090414.pdf, Bilag 1 - Heringsudkast politisk aftale.pdf; Bilag 2 -

Heringsparter.pdf; Bilag 3.pdf

FileUpdateStatus: 0

Fra: Hanne Lageri Thomsen [mailto:hanne.lageri.thomsen@regionh.dk]

Sendt: 9. april 2014 14:14

Til: Albertslund Kommune; Allergd Kommune; Ballerup Kommune; Bornholms Regionskommune; Brgndby 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; Borgerservice; Lyngby-Taarbaek Kommune; Rudersdal Kommune;
Rgdovre Kommune; Tarnby Kommune; Vallensbaek Kommune; info@danskepatienter.dk;
psykiatriforening.formand@gmail.com; post@alzheimer.dk; dh@handicap.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk;
axel@axelmossin.dk: pd@pharmadanmark.dk; fysio@fysio.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk;
dsr@dsr.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; etf@etf.dk; lasf@lasf.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; plo@dadl.dk

Cc: Winnie Brandt

Emne: Hgring vedr. Sundhedsaftale 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen

Til Hgringsparter jf. vedhzftede bilag 2

Se venligst brev vedr. hgring om Sundhedsaftale 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen.

Vi skal anmode om at fa jeres eventuelle bemaerkninger senest den 30. juni 2014.

Bemaerkninger bedes fremsendt til mailadressen: csusundhedsaftalen@regionh.dk

Venlig hilsen

Winnie Brandt
Chefkonsulent

Enhed for Tveersektoriel Udvikling
Center for Sundhed

Region Hovedstaden

Mail: winnie.brandt@regionh.dk

Denne e-mail indeholder fortrotig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den.



REGION HOVEDSTADEN / KKR-HOVEDSTADEN

Til

Heringsparterne jf. vedlagte bilag

Hgring vedr. Sundhedsaftale 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne i regionen

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaere indgaet en ny sundhedsaftale mellem
regionen og kommunerne i regionen for perioden 2015 - 2018.

Den kommende sundhedsaftale skal besta af en politisk del og en administrativ del,
der konkretiserer indholdet i den politiske aftaledel.

| Sundhedskoordinationsudvalget for Region Hovedstaden er vi i fuld gang med ar-
bejdet omkring forberedelsen af den nye sundhedsaftale, og vi har nu udarbejdet
vedlagte udkast til sundhedsaftalens politiske del.

Aftaleudkastet er udarbejdet p& baggrund af den indledende politiske dialog, der har
vaeret i regionen og kommunerne om den kommende sundhedsaftale. Vi har derfor
lagt seerligt veegt pa, at aftalen skal bestd af f3, klare politiske malseatninger. Samtidig
gnsker vi at have fokus pa de effekter, som borgeren skal opleve som fglge af sund-
hedsaftalen. ’

Selve aftaleudkastet er bygget omkring fire overordnede visioner:

o At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

e At borgeren oplever at veaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udvik-
lingen af det sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.
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Hillergd den 9. april 2014
Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Telefon: 3866 6000

Ref. Winnie Brandt
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Til hver af de fire visioner er der beskrevet malsatninger for sundhedsaftalen. Mélsaetningerne udmegntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene. ’

Opflgning pé aftalen

I Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for
sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor veere indarbejdet i
den administrative del af aftalen. Herunder vil der ogsd indgd specifikke indikatorer, som skal understgtte
den konkrete opfglgning pd malseetningerne.

SundhedskoordinationsudvaIge"c 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. ‘

Leesevejledning

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke szerligt prioriterede mélsaetninger,ksom vii, fae!lesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at nd malsaetningerne.

| sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan malsaetningerne operationaliseres i konkrete
‘indsatser og hvordan, der méles og fglges op pa indsatsernes effekt og fremdrift.



Indsatsomrader i aftaleperioden
For at kunne n& i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en reekke omréder.

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 forstdelse 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 indebeerer, 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 felles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudseetter koordineret og teet dialog mellem hospitaler,
kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret
samarbejdet om somatiske patienter, der indleegges 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 feerdigbehandlede pa hospitalet, men som fortsat har komplekse
problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver stgrre
behov for lzegefaglig 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 pd kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering

Sammenhaeng og kvalitet i borgernes forlgb forudseetter velfungerende digitale lgsninger, hvor det
- sundhedsfaglige personale i kommuner, pad 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 pge brugen af eksisterende IT-Igsninger og understgtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder
bl.a. fuld implementering af det Feelles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet
med generel it-understgttelse af forlgb pa tveers af sektorer og seerligt understgttelse af forigb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.




Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pargrende har mulighed for at veaere aktive samarbejdsparter i den
enkelte borgers individuelle forigb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at
indsatsen i hgjere grad bliver mélrettes 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 veere bruger i
sundhedsvaesnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvaesen.

| aftaleperioden vil vi derfor szerligt saette politisk fokus pa: -

Malsaetninger  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 treeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvaesenet.



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 sundhedsveesenet ikke selv bidrager til at gge
uligheden.

Vi er i fellesskab 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 pé at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering. Ogsé samarbejdet med det sociale omrade skal styrkes.

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

Malszetninger  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 s&rbare borgere sikres en tidlig og forebyggende
indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.



Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenheengende, og at der arbejdes efter feelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstraekning fokuseret pa at etablere en samarbejdsstruktur
mellem parterne og pd 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 pé tveers i sundhedsveaesenet, men vi méd ogsd erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning iseer ikke tilgodeser sarbare borgeres behov. k

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

| aftaleperioden vil vi seette saerligt politisk fokus pa:

Malssetninger 1) At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller
: for faelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner
hospitaler og praksissektor.

11) At udvikle en model for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til sammenhaengende
Igsninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at -
understgtte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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Bilag 3: Inspirationsmateriale til drgftelse af malsaetninger.

| det foreliggende udkast til politisk sundhedsaftale er der indsat 2-3 malsaet-
ninger for hvert visionsomrade. Disse malsztninger er udvalgt af Sundheds-
koordinationsudvalget ud fra et hensyn om at deekke visionerne og begraense
antallet af malsastninger for at holde aftalen enkel og fokuseret.

Dette bilag indeholder nogle andre mélszetningsformuleringer, 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 nedenstdende mal-
saatningsformuleringer er afstemt med de lovgivningsmaessige krav til aftalen.
Det vil dog veere sadan, at ikke alle krav i Sundhedsstyrelsen vejledning kan
blive dackket i den politiske aftale, da vejledningens detaljeringsniveau er me-
get hgijt. Krav i vejledningen, der ikke er daekket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive dzekket i den administrative aftale. Det drejer sig iseer om krav
om fokus pa specifikke malgrupper.

Nedenstiende méalsaetningsformuleringer er kategoriseret indenfor hver af de
fire visioner:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

e At borgerne oplever at vaere samarbejdspart | eget forlgh og medvirker i
udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsveesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Malsaetninger er nummeret 12-23.



Malstninger, der handler om lighed i sundhed

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

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

21. At ingen hjemlgse bliver udskrevet tit gaden

Mélssetninger, der handler om nye og bedre samarbejdsformer

22. At videreudvikle og |mplementere nye orgamsatonske modeller for
fzlles drift, mél og samfinansiering pa tveers af hospital og kommune
malrettet borgere med psykisk sygdom

23. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
faelles drift, mal og samfinansiering pé tveers af hospital og kommune
malrettet aldre medicinske patienter




