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Status for samarbejdet med indsatsomraderne i Sundhedsaftalen 2011 — 2014

Generel indledning.

Regionen og kommunerne skal indga nye sundhedsaftaler med virkning fra 2011. Sundhedsaftalen
skal understgtte, at borgeren oplever sammenhang og kvalitet i det samlede sundhedsvasen. Sund-
hedsaftalen skal sikre kvalitet, ssmmenha@ng og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje og
rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for indsats fra bade hospitaler, kommune og prak-
sissektor.

De konkrete sundhedsaftaler udformes ud fra den grundaftale som Sundhedskoordinationsudvalget
fastlegger ud fra kravene indeholdt i bekendtggrelsen om sundhedsaftaler

Sundhedsaftale 2011-2014 skal behandle fglgende obligatoriske emner:
1. Indleggelses- og udskrivningsforlgb.

2. Treningsomradet

3. Behandlingsredskaber og hjelpemidler

4. Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
5. Indsatsen for mennesker med sindslidelser

6. Opfglgning pa utilsigtede hendelser.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 14. september 2009 en tids- og aktivitetsplan for
udarbejdelse af sundhedsaftalen for 2011-2014.

Sundhedsaftalen skal bygge mest mulig pa en forlgbstankegang og rumme fglgende hovedafsnit
- de obligatoriske indsatsomrader

- de forlgbsunderstgttende indsatser og

- en rekke sarlige indsatsomrader

I de folgende beskrives kortfattet det administrative hovedsigte med indholdet i de enkelte indsats-
omrader. Det endelige forslag til grundaftale vil beskrive de konkrete driftsmassige tiltag og deres
monitorering samt forslag til udviklingsindsatser pa de forskellige omrader.

De obligatoriske indsatsomrader ud fra en forlgbstankegang.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Formalet med indsatsomradet vedrgrende Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse, er at sikre, at borgere og patienter med behov tilbydes en sammenhangende, systema-
tisk og koordineret forebyggelsesindsats med hgj kvalitet.

Der har med den fgrste sundhedsaftale vaeret igangsat et stort udviklingsarbejde med at skabe for-
bedringer i indsatsen for kronisk syge. Der er udviklet forlgbsprogrammer for KOL og type 2 dia-
betes, som er under implementering. Forlgbsprogram for hjerte-karsygdomme er ferdigudarbejdet
og vil efter godkendelse skulle implementeres. Forlgbsprogram for muskel-skelet lidelser forventes
at vere udviklet i 1gbet af fgrste halvdel af 2011. I Region Hovedstaden anses demens for en kro-
nisk sygdom, og der er udviklet et forlgbsprogram pa omradet, som er pa vej til implementering.
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Med tilskud fra puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er der i 2010-2012 igang-
sat et implementeringsarbejde i kommuner, almen praksis og hospitaler.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
= At implementere og evaluere forlgbsprogrammer
= At anvende Sundhedsprofilen 2010 malrettet
= At videreudvikle Sundheds- og Forebyggelsesportalen

Indlaeggelse og udskrivning
De overordnede formal er at sikre kvalitet og sammenhang i patientforlgbet umiddelbart op til en
hospitalsindleggelse samt i forbindelse med indleggelses- og udskrivningsforlgb.

Aftalen omfatter alle borgere, som har behov for en indsats fra aktgrer i region, kommune og prak-
sissektor. De stgrste grupper findes blandt ®ldre borgere og borgere med kroniske sygdomme.

Der vil vaere s@rlige retningslinjer for terminale patienter og for den palliative indsats.

Aftalen omfatter bade patienter, som modtager behandling pa offentligt hospital, og patienter der
har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus.

Aftaler indgaet i sundhedsaftale 2008 - 2010 for henholdsvis indsatsomradet vedrgrende indleggel-
ser og indsatsomradet vedrgrende udskrivninger danner udgangspunkt for aftalerne under det sam-
lede indsatsomrade indla@ggelser og udskrivninger i Sundhedsaftale 2011 - 2014. I Sundhedsaftale
2011 - 2014 gnskes disse aftaler viderefgrt, udviklet og monitoreringen styrket.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
» Forebyggelige indleggelser
= Sammenhangende patientforlgb — herunder varslingsaftaler
= Handtering af indlaeggelser under 24 timer
= Handtering af vanskelige varslingsforlgb

Behandlingsredskaber og hjslpemidler

Det overordnede formal med sundhedsaftalen pa indsatsomradet hjelpemidler er at sikre, at alle
borgere, der har behov for et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel enten varigt eller midlerti-
digt, far tilbudt dette uden ungdig ventetid og med den forngdne instruktion og tilpasning. Aftalen
omfatter bade bgrn og voksne.

Aftaler indgaet i Sundhedsaftale 2008 - 2010 vedrgrende hjelpemiddelomradet danner udgangs-
punkt for aftalerne vedrgrende behandlingsredskaber og hjelpemidler 1 Sundhedsaftale 2011 - 2014.
I Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse aftaler viderefgrt, udviklet og monitoreringen styrket.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
= Arbejdsdeling beskrevet i case-kataloget
= Kommunikation over sektorgr&nserne
= Hgreapparatomradet
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Traening
For patienter med et legefagligt begrundet behov for genoptrening efter hospitalsindleggelse, skal

der sikres effektive og sammenhangende genoptraeningsforlgb af hgj kvalitet uden ungdig ventetid.

Aftalerne indgaet i Sundhedsaftale 2008-2010 under indsatsomradet treening viderefgres i Sund-
hedsaftale 2011-2014. Aftalerne videreudvikles og monitoreringen styrkes. Monitoreringen finder
sted pa baggrund af indikatorer for udvikling og implementering af kliniske retningslinjer samt
tversektorielle forlgbsbeskrivelser.

Et nyt mal under sundhedsaftalens indsatsomrade vedr. trening er at pabegynde udvikling af en
faelles ramme for tveersektoriel rehabilitering i forhold til en r&ekke malgrupper — kronikere, kreft,
psykiatri og erhvervet hjerneskade. En sadan ramme vil spande bredt over omraderne sundhed,
social, specialundervisning og beskaftigelse. Almen praksis skal ligeledes inddrages i denne udvik-
ling.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
» Udvikling af en ramme for tversektoriel rehabilitering
» Omfanget af fordelingen almene - specialiserede genoptreningsplaner
= Snitfladekatalogerne pa bgrneomradet og voksenomradet, samt Samarbejdsmodel pa bgrne-
omradet
» Erhvervet hjerneskade
= Den elektroniske genoptreningsplan
» Kbvalitetsudvikling og forskning
= Tversektorielle og tverfaglige genoptreningsforlgbsbeskrivelser
» Ventetidsoplysninger
= Samarbejde og dialog om genoptraening i forhold til privathospitaler

Indsatsen over for mennesker med sindslidelser

Grundlaget for sundhedsaftalen i forhold til mennesker med sindslidelse er et gnske om, at patien-
terne har en oplevelse af sammenh&ng og helhed i indsatsen. Det forudsatter blandt andet, at kom-
muner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, arbejder tet sammen i det enkelte patient-
forlgb og har kendskab til hinandens kerneomrader, herunder inddrager og udnytter de eksisterende
kompetencer optimalt.

Der arbejdes 1 alle sektorer efter at patienter skal have det mindst indgribende, men effektive tilbud
om behandling. Der er saledes fokus pa, at behandling af patienter med psykisk sygdom skal be-
handles hos egen leege, nar det kan lade sig ggre — eller ambulant — samt bevare egen bolig og til-
knytning til nermiljget.

Kommunerne og Region Hovedstadens Psykiatri har 1 forbindelse med de fgrste sundhedsaftaler
indgaet bilaterale konkrete samarbejdsaftaler mellem samtlige kommuner og de psykiatriske centre

pa bade voksenomradet og bgrne- og ungeomradet som grundlag for det daglige samarbejde.

Samarbejdsaftalerne er forlgbsbaserede og udmgnter de krav til samarbejde myndighederne imel-
lem, der blev stillet i bekendtggrelse og vejledning til de fgrste sundhedsaftaler.

Samarbejdsaftalerne indeholder aftaler om:
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» Ansvars- og arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til mennesker med sindsli-
delse pa bade voksenomradet og bgrne- og ungeomradet samt for patienter med dobbeltdi-
agnoser og andre s@rlige problemstillinger

» Koordinering og opfglgning af den sundhedsfaglige indsats og den socialfaglige indsats,
herunder fastleggelse af, hvem der er ansvarlig for at tage initiativ

» Indleggelse og udskrivning, herunder formidling af relevant information mellem parterne
samt at parterne er tilgeengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patienten

» Ved udskrivning foretages en tvaerfaglig og tversektoriel vurdering af patientens samlede
behov og der varsles i forbindelse med udskrivning for at sikre, at der er taget stilling til
eventuelle stgttebehov ved udskrivningen

» Serligt fokus pa bgrn i familier med sindslidende

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
» Konsolidering af anvendelsen af samarbejdsaftalerne
» Tidlig opsporing og behandling af psykisk syge
= Rehabilitering af mennesker med sindslidelser
» Medicinering
= Indsats over for sa@rlig udsatte patienter
» Beskaftigelsesindsatsen
= Felles videndeling og kompetenceudvikling
» Fysisk sundhed for psykisk syge
» Elektronisk kommunikation

Forlgbsunderstgttende indsatser

Planlaegning, styring og opfelgning

Planlegning og styring af sammenha&ng og koordinering mellem de tre aftalepartnere skal sikre en
hensigtsmassig fordeling af opgaverne. Hensigten er, at der er en bevidst og tydelig opgaveforde-
ling og at overdragelse af opgaver, der medfgrer forandringer i sektorovergangene, sker planlagt. I
den forbindelse er monitorering og opfglgning et centralt omdrejningspunkt.

Monitorering
Aftaleperioden 2011-2014 har fokus pa implementering, konsolidering og viderefgrelse af allerede
udviklede tiltag og produkter. Monitoreringen bliver saledes central for opfglgning og overvagning
af fremdriften. Der skal i aftaleperioden vare serlig opmarksomhed pa monitorering pa det psyki-
atriske omrade.

Sammenh@ng og koordinering af indsatsen de tre aftalepartnere imellem struktureres i tre niveauer:

1. Planlegning og styring af kapaciteten pa regionalt niveau (Den administrative styregruppe)
a. Planlagning og styring, der far indflydelse pa opgavefordeling mellem aftaleparterne
b. Organisatoriske @ndringer

2. Planlegning og styring af kapaciteten pa lokalt niveau (samordningsudvalg)
a. Aftaler vedrgrende indleggelse og udskrivning.
b. Drgftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor vedrgrende lokale organisa-
toriske og kapacitetsmassige @ndringer i de enkelte sektorer
c. Drgftelse af organisatoriske @ndringer, der medfgrer forandringer i sektorovergange,
ex. fgdsler, accelererede patientforlgb, kommunale indsatser
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3. Daglig, patient-/borgern@r koordination af kapacitet (driftsenheder)
a. Orientering om planlagte drifts@ndringer
b. Aftaler i forbindelse med forsggsordninger og s@rlige malrettede indsatser
c. Visitationsoverblik

Opfelgning og understgttelse

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative, strategiske forum for udvikling
og implementering af sundhedsaftalen. Det er den administrative styregruppe, som fglger imple-
menteringen af sundhedsaftalen og fglger op pa den indeholdte monitorering. Malet er at monitore-
ringen omszttes til en handlingsorienteret ledelsesinformation, der umiddelbart kan bruges af hospi-
taler, kommuner og almen praksis.

De enkelte samordningsudvalg fglger Igbende monitoreringen via ledelsesinformationssystemet og
via lokalt igangsatte monitoreringer. Samordningsudvalget sztter fokus pa monitoreringsresultater

indenfor sit eget omrade og er forpligtede til at fglge op pa implementeringsprocesser samt Igbende
monitoreringsresultater fra omrader i drift.

Udviklingsindsatser planlaegges, styres og prioriteres, sa der skabes sammenhang med indsatser,
der er 1 drift. Udviklingsindsatser underlegges en tydelig projektorganisation med en klar projektle-
delse. Implementeringsplanen skrives ind i projektbeskrivelsen.

Fglgegruppen for gkonomi- og data er forpligtede til 1 samarbejde med de enkelte arbejdsgrupper at
udarbejde monitorering pa arbejdsgruppernes produkter.

Elektronisk kommunikation

Det er malsatningen i Sundhedsaftalerne, at kommunikationen mellem hospital, kommune og al-
ment praktiserende leger, hurtigst muligt og i videst muligt omfang skal vere elektronisk og base-
ret pa falles standarder. Den elektroniske kommunikation omfatter alle patientgrupper, men har
afggrende betydning for forlgbsprogrammer vedr. kroniske patienter og sikringen af en sammen-
hangende indsats for ®ldre medicinske patienter.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
= Konsolidering af nuverende aktiviteter samt opfglgning herunder monitorering af fremdrift
» Ajourfgring og udvikling af nye MedCom standarder
» Medicinhandtering — opgavefordeling forud for implementeringen af det “Felles Medicin
Kort”
» Telemedicinske forsggsprojekter — erfaringsopsamling
» Elektronisk kommunikation i psykiatrien
» Fgdselsanmeldelser og etablering af elektronisk vandrejournal

Fealles kompetenceudvikling

For at sikre hgj kvalitet og sammenh@ng i opgavelgsningen over sektorgrenserne er det en forud-
setning, at der er de ngdvendige kompetencer til stede bade hos det kommunale sundhedspersonale,
pa hospitalerne og i praksissektoren.

Kompetenceudvikling pa tvers af sektorerne handler bade om tilfgrsel af nye faglige kompetencer
og om at skabe organisatorisk lering om rutiner, procedurer, systemer og organisationsformer.
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Kompetenceudvikling er en vigtig foruds@tning for, at de forskellige dele af sundhedsvasenet kan
have en hgj kvalitet og fungere gnidningsfrit og koordineret, og at der udvikles en gensidig forstael-
se for hinandens opgaver og vilkar pa tvers af fag og sektorgraenser. I forbindelse med nye og &n-
drede opgavelgsninger og @ndringer i opgavefordelingen skal kompetenceudvikling indtenkes fra
starten

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
» Implementering af forlgbsprogrammer
= Hygiejneomradet
= Forebyggelse af (gen)indleggelser
= Udvikling af en felles ramme for kompetenceudvikling ved opgave@ndringer.

Opfelgning pa utilsigtede haendelser — patientsikkerhed

Med udvidelsen af sundhedsloven forpligtes sundhedspersoner i kommuner, praksissektor, apoteker
og det prae-hospitale omrade til at indrapportere utilsigtede handelser. Rapporteringerne skal danne
baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist, og efterfglgende tiltag til forbedring af sikker-
heden og @get kvalitet.

Det er helt nyt at arbejde med opfglgning pa utilsigtede handelser mellem kommuner og region.
Det er vigtigt, at ansvaret i forhold til analyse og opfelgning samt lering og videndeling fastlegges
via sundhedsaftalen. Erfaringerne fra arbejdet med patientsikkerhed pa hospitalerne viser, at kvali-
tets- og sikkerhedsproblemer ofte opstar i forbindelse med skift og overflytninger mellem afdelin-
ger, hospitaler eller sektorer.

Formalet med opfglgning pa utilsigtede handelser er, at forbedre patientsikkerheden gennem en
systematisk registrering, analyse, videndeling, opfglgning pa samt leering af fejl og utilsigtede han-
delser i forbindelse med sektorovergange.

Hensigten med Sundhedsaftale 2011-2014 inden for dette omrade vil vere at opfylde kravene i be-
kendtggrelsen om sundhedsaftaler om handtering af utilsigtede handelser ved sektorovergange.

Medicinhandtering

For at sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift og for at forebygge
utilsigtede handelser (UTH) og ungdvendige genindleggelser skal alle de sundhedsprofessionelle,
der har borgeren i behandling, udveksle og have let adgang til tidstro opdateret og korrekt informa-
tion om borgerens aktuelle medicinering.

Malsatningen er at informationen fglger patienten ved indleggelse, udskrivning, behandling hos
alment praktiserende lege og speciallege.

Ved indleggelse medgives oplysninger om patientens aktuelle medicinering, herunder om lagemid-
lerne dosispakkes. Ved udskrivning udarbejder hospitalslegen en medicinstatus, som er afstemt
med medicinstatus ved indleggelsen. Medicinstatus gives til patienten og dennes praktiserende le-

ge.

Det tversektorielle medicinsamarbejde er he#mmet af, at der endnu ikke eksisterer elektroniske me-
dicinoplysninger pa tvars af sektorer. Det Felles medicinkort, der kan tilgas fra alle relevante sek-
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torer forventes fuldt implementeret i Igbet af 2011. Det skal sikres, at dette medicinkort anvendes
som redskab for kommunikation af medicinoplysninger mellem sektorerne.

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
= Implementering af det feelles medicinkort efter feelles retningslinjer
» Tydeliggorelse af organisering og ansvarsfordelinger mellem hospitaler, kommuner, prak-
sissektor og apoteker, med fokus pa kommunikation og samarbejde mellem parterne.

Seerlige indsatsomrader

Svangeromsorg
I Sundhedsaftale 2011-2014 vil den falles indsat i Svangeromsorgen blive beskrevet.

Sygedagpengeomradet
I forhold til personer med komplekse og sammensatte sundhedsproblematikker skal der udvikles et

styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektoren og kommunerne om en effektiv diagnosti-
cering, sa der pa kort tid kan stilles en diagnose og iverksattes en behandling. Det kan betyde kor-
tere sygedagpengeperioder og hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Ulighed i sundhed

Uligheden i1 sundheden skal nedbringes og der igangsattes med udgangspunkt i resultaterne fra
sundhedsprofil 2010 udviklingsarbejder med henblik pa at afsgge mulighederne herfor. Tidlig op-
sporing af personer med kroniske lidelser og fastholdelse i behandling indgar i arbejdet med at
mindske uligheden i sundhed.

Forskning
Forskning indgér i Sundhedsaftalen 2011-2014 om et selvstendigt indsatsomrade. Ifglge sundheds-

lovens § 194 er regionen forpligtiget til at sikre og kommunerne til at medvirke til forsknings- og
udviklingsarbejde inden for alle lovens ydelser.

Det overordnede formal med sundhedsaftalen i forhold til indsatsomradet “’forskning” er, at fa
sundhedsforsknings- og udviklingsarbejde sterkere forankret i kommunerne, samt at styrke forsk-
ningssamarbejdet mellem region og kommunerne inden for sundhedsomradet

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
» Udarbejdelse af en rammeaftale for forskningssamarbejde mellem regionen og kommunerne
» Sundhedstjenesteforskning
= Igangseatte konkrete forskningsprojekter pa omraderne: genoptrening, forebyggel-
se/KRAM-faktorerne og kronikeromradet



