Fra: Hanne Ladekjaer <hal@brondby.dk>

Sendt: 18. februar 2020 13:27

Til: 'borgmester@hvidovre.dk' <borgmester@hvidovre.dk>; 'kam.sf@Taarnby.dk' <kam.sf@Taarnby.dk>;
ajl@vallensbaek.dk; nbg@albertslund.dk; charlottemar@htk.dk; cn24328 @rk.dk; 'henrik.abildtrup@rk.dk'
<henrik.abildtrup@rk.dk>; 'll@ishoj.dk' <ll@ishoj.dk>; Niels Mgller <npm@brondby.dk>; srr@HVIDOVRE.DK;
Trine.Dorow@brk.dk; Katja Kayser <B62U @kk.dk>; flemming.pless@regionh.dk; Janne Elsborg Larsen
<janne.elsborg.larsen@regionh.dk>; SOFDL Udvalgsteamet <SOFDLUdvalgsteamet@sof.kk.dk>; Martin Roed
<Martin.Roed@glostrup.dk>; Kirsten Wendell <Kirsten.Wendell@brk.dk>; Niclas Fick <Niclas.Fick@brk.dk>; Bente
Helms <Bente.Helms@brk.dk>; Per Jensen <perje@brondby.dk>; Steen Andersen <stand@brondby.dk>; Asger
Villemoes Nielsen <asgern@dragoer.dk>; Borgmesteren SUF <BorgmesterenSUF@suf.kk.dk>; Alberte Bryld Burgaard
<FR95@kk.dk>; Hanne Lindholm <hali02 @frederiksberg.dk>; Stine A. Hgegh <cn26808 @rk.dk>; Ida Kock Mgller
<ida.kock.moller@albertslund.dk>; Bodil Schroll Harboe <bodilhar@htk.dk>; Turan Akbulut <TuranAk@htk.dk>;
'Susanne Strandkjeer' <susannest@htk.dk>; birgitte.rav.degenkolv@regionh.dk; Line Duelund Nielsen
<Line.Duelund.Nielsen@regionh.dk>; Katrine Frydendal (Katrine.Frydendal@regionh.dk)
<Katrine.Frydendal@regionh.dk>; Tine Larting <tla@brondby.dk>; Igb@albertslund.dk

Cc: tola03 @frederiksberg.dk; vnl@albertslund.dk; muw@hvidovre.dk; Julie Lorentzen <EKOQ@kk.dk>; Eva Stokbro
Jensen <DA57 @kk.dk>; Emil Dyred <KC8X@kk.dk>; Nina Galster Bodenhoff <DX7H@kk.dk>; Jannie Molberg
<janmo@brondby.dk>; Lena Wivel (lena.wivel@regionh.dk) <lena.wivel@regionh.dk>; Kell Hansen
<Kell.Hansen@brk.dk>; Julie Lorentzen <EKOQ@kk.dk>; Nikolai Kjems (nkg@hvidovre.dk) <nkg@hvidovre.dk>; Ulla
Callesen <UllaCa@htk.dk>; Lona Rgner <Lona.Marie.Roener@regionh.dk>; Sophie Enselmann <enqg@hvidovre.dk>
Emne: AFLYSNING - Politisk dialogmgde mandag d. 24. februar om Sundhedsaftale 2019 - 2023

Kaere alle,

Borgmester og medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Helle Adelborg, direkt@r Susan Bjerregaard (Hvidovre) og
direktgr Niels Mgller (Brendby) har truffet beslutning om, at det politiske dialogmgde om sundhedsaftalen pa
mandag d. 24.2.2020 desvarre ma aflyses pa grund af fa politiske tilmeldinger.

Venlig hilsen

Hanne Kirk Ladekjaer
Udviklingskonsulent

BRONDBY KOMMUNE

Brandby Kommune, Social- og Sundhedsforvaltningen
Sekretariatet

Park Allé 160, 2605 Brandby

Telefon: 4328 2661

Mail: hal@brondby.dk

Web: www. brondby.dk

Signerede eller krypterede mails kan sendes til mig pa social@brondby.dk

BRGNDBY

KOMMUNE
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Fra: Hanne Ladekjeer <hal@brondby.dk>

Sendt: 30. januar 2020 17:19

Til: 'borgmester@hvidovre.dk' <borgmester@hvidovre.dk>; 'kam.sf@Taarnby.dk' <kam.sf@Taarnby.dk>;
ajl@vallensbaek.dk; nbg@albertslund.dk; charlottemar@htk.dk; cn24328 @rk.dk; 'henrik.abildtrup@rk.dk'
<henrik.abildtrup@rk.dk>; 'll@ishoj.dk' <ll@ishoj.dk>; Niels Mgller <npm@brondby.dk>; srr@HVIDOVRE.DK;
Trine.Dorow@brk.dk; Katja Kayser <B62U @kk.dk>; flemming.pless@regionh.dk; Janne Elsborg Larsen
<janne.elsborg.larsen@regionh.dk>; SOFDL Udvalgsteamet <SOFDLUdvalgsteamet@sof.kk.dk>

Cc: tolaO3 @frederiksberg.dk; Line Duelund Nielsen <Line.Duelund.Nielsen@regionh.dk>; Katrine Frydendal
(Katrine.Frydendal@regionh.dk) <Katrine.Frydendal@regionh.dk>; Tine Larting <tla@brondby.dk>;
vhl@albertslund.dk; muw@hvidovre.dk; Julie Lorentzen <EKOQ@kk.dk>; Eva Stokbro Jensen <DA57 @kk.dk>; Emil
Dyred <KC8X@kk.dk>; Nina Galster Bodenhoff <DX7H@kk.dk>; Jannie Molberg <janmo@brondby.dk>; Lena Wivel
(lena.wivel@regionh.dk) <lena.wivel@regionh.dk>

Emne: Politisk dialogmgde mandag d. 24. februar om Sundhedsaftale 2019 - 2023 - Invitation og program. Tilmelding
senest mandag d. 17. februar.

Denne invitation bedes formidlet videre til politikere fra relevante fagudvalg samt bergrte direktgrer i
kommunerne - i forlaengelse df tidligere fremsendt mail d. 20.11.2019 med kalenderreservation.

Kaere politikere, direktgrer m.fl.

KKR Hovedstaden gnsker at styrke den politiske drgftelse af sundhedsomradet via politiske dialogmgder i klyngerne
om aktuelle emner. Derfor afholdes der et falles politisk dialogmg@de om Sundhedsaftalen 2019 - 2023:

Mandag d. 24. februar kl. 16.30 — 19 i Kulturhuset Brgnden, Brgndby Strand Centrum 60, 2660 Brgndby Strand.
Programmet for mgdet er vedhaeftet.

Som baggrundsmateriale er ogsa vedhaftet Sundhedsaftale 2019 — 2023 og et notat om det tveersektorielle
samarbejde pa sundhedsomradet.

Til mgdet inviteres:

- Politikere fra bergrte fagudvalg pa social-, sundheds- og psykiatriomradet i kommunerne i Syd-klyngen, Byen og
Bornholm

- Reprasentanter for Sundhedskoordinationsudvalget

— Direktionen for Amager-Hvidovre Hospital

- Direktgrer eller eventuelt fagchef fra de bergrte fagomrader i kommunerne

Dialogmgdet arrangeres af Det Falleskommunale Sundhedssekretariatet, Hvidovre og Brendby kommuner.

Tilmelding skal ske til Hanne Kirk Ladekjeer, hal@brondby.dk, med navn og funktion senest mandag d. 17. februar.

Venlig hilsen

Hanne Kirk Ladekjeer
Udviklingskonsulent

BRONDBY KOMMUNE

Brendby Kommune, Social- og Sundhedsforvaltningen
Sekretariatet
Park Allé 160, 2605 Brgndby



Telefon: 4328 2661
Mail: hal@brondby.dk
Web: www. brondby.dk

Signerede eller krypterede mails kan sendes til mig pa social@brondby.dk

BRONDBY

KOMMUNE
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Invitation til politisk dialogm@gde om Sundhedsaftalen 2019 - 2023

Mandag d. 24. februar 2020
kl. 16.30 — 19.00

Kulturhuset Brgnden
(Brgndby Strand Centrum 60, 2660 Brgndby Strand)

Program

Velkomst

Sundhedsaftalen 2019-2023
Ved Helle Adelborg, medlem af Sundhedskoordinationsudvalget, borgmester i Hvidovre Kommune

Kommunernes samarbejde pa tveers og kommunernes samarbejde med Amager-Hvidovre
Hospital

Oplaeg ved Susan Bjerregaard, direktgr for bgrne- og velfaerdsomradet i Hvidovre Kommune og Niels
Peter Mgller, social- og sundhedsdirektgr i Brendby Kommune.

Oplaeg ved Janne Elsborg, vicedirektgr Amager-Hvidovre Hospital.

Debat om politiske holdninger og perspektiver og eventuelle spgrgsmal til opleeggene

Pause med sandwich

Sammen om borgere med psykisk sygdom

Borgercase: En fortaelling om at veaere borger med psykisk sygdom med fokus pa hverdagens
koordinering af tilbud/behandlinger. Ved projektleder Katrine Frydendal, Region Hovedstadens
Psykiatri

Borgercase set fra en kommunal og en regional synsvinkel: Hvilke perspektiver er vigtige i
samarbejdet pa tvaers? Ved Tine Larting, sektorchef Handicap, Psykiatri og Misbrug, Brgndby
Kommune og Line Duelund, centerchef Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri
Debat om politiske holdninger og perspektiver og eventuelle spgrgsmal til opleeggene

Tak for i dag

Tilmelding:
Tilmelding skal ske til Hanne Kirk Ladekjeer, hal@brondby.dk, med navn og funktion senest mandag den 17.
februar 2020.
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NOTAT — Tveersektorielt samarbejde pa sundhedsomradet.

Kommunekontaktrad Hovedstaden (KKR Hovedstaden) gnsker at styrke den politiske drgftelse af
sundhedsomradet med de kommunale fagudvalg. Derfor har KKR Hovedstaden bedt de kommunale
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) og Praksisplanudvalget (PPU) om at invitere til
politiske dialogm@der om aktuelle emner pa sundhedsomradet — under overskriften: ”Sammen om borgere
med psykisk sygdom”.

Dette notat er udarbejdet med henblik pa at give konkret viden om det tvaersektorielle og tveerkommunale
samarbejde forud for de politiske dialogmg@der, og dermed et godt afszet for drgftelserne.

Baggrund

Et velfungerende og forpligtende tvaersektorielt samarbejde mellem kommunerne, regionen og
praksissektoren understgtter, at borgere med behov for hjaelp fra flere sektorer, far en positiv oplevelse af
sit sygdomsforlgb, og i sidste ende bliver enten rask, eller far hjzelp til at leve bedre liv med sin sygdom.

Fokus pa det naere sundhedsvaesen og den stigende specialisering pa hospitalerne medfgrer aendrede og
mere omfattende arbejdsopgaver i kommunerne. Det betyder konkret, at flere borgere flyttes fra
hospitalet til fx eget hjem eller plejehjem; hvilket er i god trad med gnsket om, at borgerne i videst muligt
omfang mgdes og behandles i deres naeromrade af kommunerne og praksissektoren. Herudover vil den
demografiske udvikling med flere zldre og flere med kroniske sygdomme forstzerke udflytningen af
opgaver fra hospitaler til kommuner. Behovet stiger saledes for naere sundhedstilbud, som kan forebygge
indlaeggelser og medvirke til, at ressourcerne anvendes bedre.

Der udvikles hele tiden nye behandlingsmetoder og teknologier, som Igbende a&ndrer pa
sundhedsvaesenets muligheder og rammer for behandling, pleje og rehabilitering. Herunder hvordan, hvor
og af hvem skal det varetages.

Sundhedsaftalen 2019-2023* bygger pa falles politiske visioner for samarbejdet mellem kommunerne og
regionen samt almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er, at borgere og patienter modtager en
sammenhangende indsats af hgj kvalitet pa tvaers af sektorerne uanset antallet af kontakter eller
karakteren af den indsats, de har behov for.

Sundhedsaftalen 2019-2023 er den fjerde sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29
kommuner. Aftalen bygger videre pa gode erfaringer fra de foregdende sundhedsaftaler. Samtidig har der
denne gang veaeret et faelles gnske om en klar og fokuseret aftale, et mere dynamisk og taet tvaersektorielt
samarbejde, og fokus pa netop de borgere, som har brug for indsatser pa tveaers af hospital, kommune og
almen praksis.

Tvaersektorielt samarbejde pa sundhedsomradet
Kommunernes udgangspunkt for at Igfte opgaverne pa sundhedsomradet er vidt forskelligt. Nogle

1 Sundhedsaftalen 2019-2023 https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Sider/Om-Sundhedsaftalen.aspx




kommuner er store — andre er sma. Nogle kommuner har let adgang til laeger og hospitaler — andre har
ikke. Kommunernes forskellighed er vigtig, for den tillader, at man kan planlaegge og prioritere indsatsen
efter lokale forhold. Nogle kommuner samarbejder med nabokommunerne om indsatserne, mens andre
benytter sig af fx samarbejde med regionen eller med private aktgrer.

Mange af de kommunale opgaver pa sundhedsomradet er svaere at lgfte med afsaet i én enkelt kommune.
Derfor er det tveergdende samarbejde pa sundhedsomradet vigtigt bade mellem kommunerne og mellem

sektorerne pa sundhedsomradet. | hovedstadsregionen samarbejder kommunerne pa flere omrader, bade
med egne kommunale malsaetninger og pa den tvaersektorielle bane med region og almen praksis som de

vaesentligste aktgrer. Overordnet kan de forskellige samarbejdsomrader illustreres saledes:

Nationale rammer og initiativer
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Drift og udvikling af Videndeling, udvikling og KKR-mal for sundhed 5
praksisplan for almen praksis

kommunens opgaver  opnéelse af volumen via (feelles kommunale mal, som .

pé sundheds-, zeldre-  fzelles tilbud mv. | T T ——— (tveersektorielle aftaler

og psykiatriomradet klyngeregi eller mellem og hvor der er behov for en mellem de 29 kommuner
nabokommuner styrket kommunesektor) under ét og regionen mv.)

KKR Hovedstaden
| KKR Hovedstaden drgftes kommunernes fzelles rolle pa det somatiske og psykiatrisk sundhedsomrade. Det

er KKR Hovedstaden, som udpeger de kommunale medlemmer i bl.a. SKU og PPU, og seetter overordnet

retning for arbejdet.

KKR Hovedstaden har fokus pa, hvordan de 29 kommuner lgser de kommunale opgaver, som er faelles pa
tveers af kommunegraenserne. KKR formulerer falles holdninger, samarbejdsformer og faelles kommunale
strategier for de vaesentligste udfordringer. Gennem KKR saetter kommunerne dagsorden pa vigtige
omrader, hvor der sammen kan ydes en bedre indsats til borgerne.

Det faelleskommunale samarbejde pa sundhedsomradet har konkret i 2019 resulteret i udarbejdelse af
"Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden og dertilhgrende aftale om



honorering af almen praksis" og "Strategi og et inspirationskatalog for ”Bedre fysisk og mental sundhed hos
de unge”, som forventes godkendt i endelig version primo 2020.

Vores Sundhedsaftale
Sundhedsaftalen 2019-2023 er udarbejdet i regi af SKU, hvor den er politisk forankret. SKU bestar af
repraesentanter udpeget af KKR-Hovedstaden, Regionsradet samt Praktiserende Laegers Organisation i

Hovedstaden (PLO-H). De kommunale repraesentanter er: Helle Adelborg (A), Hvidovre Kommune, Kirsten
Jensen (A), Hillersd Kommune, Simon Aggesen (C), Frederiksberg Kommune, Sisse Marie Welling(orlov) (F),
Kgbenhavns Kommune og Birgit Roswall (V), Gribskov Kommune.

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre fzelles Igsninger pa de udfordringer, som
borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star over for pa sundhedsomradet.
Sundhedsaftalen skal vaere med til at nedbryde barrierer, som begraenser mulighederne for at Igfte det
faelles ansvar for sundhed, som hospitalerne, kommunerne og almen praksis har for at tilbyde alle borgere
sammenhangende forlgb med hgj kvalitet. Sundhedsaftalen skal vaere en stzerk katalysator for et
samarbejdende sundhedsvaesen med en fzlles vision om:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene

For at sikre en dynamisk sundhedsaftale har SKU udvalgt tre fokusomrader med tilhgrende mal:

1) Fokusomrade - Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom
a) Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og
gnsker
b) Alle zldre borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

2) Fokusomrdde - Sammen om borgere med psykisk sygdom
a) Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i
forbindelse med anden sygdom.
b) Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb.

3) Fokusomrdde - Sammen om bgrn og unges sundhed
a) Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier med
afszet i deres behov og ressourcer.
b) Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjeelp i tide.

Der kan undervejs i perioden udpeges nye fokusomrade eller vaelges at justere indsatser inden for de
enkelte fokusomrader. Dermed kan indsatserne gennem hele aftaleperioden koncentreres om de omrader,
hvor der vurderes stgrst behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og sammenhang i



sundhedsvaesenet. Samtidig rummer aftalen fleksibilitet til at arbejde med de nationale tiltag inden for det
tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommuner.

Som noget nyt i denne aftaleperiode har SKU opprioriteret organisatorisk brugerinddragelse, som bade
findes i den administrative styregruppe for sundhedsaftalen (TSS) samt skal etableres i alle
samordningsudvalg. Samordningsudvalgene er de lokale tvaersektorielle samarbejdsfora, som er nedsat
med udgangspunkt i hospitalernes planomrader for bade somatikken og psykiatrien.

De otte nationale mal for sundhedsvaesenet

De otte nationale mal pa sundhedsomradet er en integreret del af Sundhedsaftale 2019-2023. De szetter
den overordnede ramme for, hvordan man i kommunerne, regionen og praksissektoren sammen med
borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre sundhedsvaesen. Malene er nationale, men det er
lokalt, der kan ggre en forskel ved at tage et feelles ansvar for borgernes sundhed.

De nationale mal indeholder forskellige indikatorer, hvorved arbejdet med sundhedsaftalen kan fglges og
males i det omfang, det giver mening.

Praksisplanen for almen praksis

Endvidere indgar kommunerne i et forpligtende samarbejde med hospitaler og almen praksis. Det konkrete
samarbejde nedskrives i Praksisplanen for almen praksis. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og
planlaegningsvaerktgj mellem kommunerne, regionen og almen praksis. Den beskriver, hvilke opgaver
almen praksis skal varetage, og indeholder overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre.
Praksisplanen er et af de vaesentligste instrumenter, som kommunerne har for at opna indflydelse pa almen
praksis. Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse i forhold til almen
praksis.

Dialogmgde - Sammen om borgere med psykisk sygdom
Dialogmgdet primo 2020 vil omhandle sundhedsaftalens fokusomrade “sammen om borgere med psykisk
sygdom”

Regeringen har varslet en 10 ars-plan for psykiatrien, som ogsa indgar i kommunernes gkonomiaftale for
20202, Sundhedsaftalen 2019-2023 er med til at understgtte realiseringen af KL's anbefalinger i ”Feelles om
fremtidens social politik (maj 2017)":

... At kommuner og regioner i sundhedsaftaleregi styrker dialogen om betydningen af reduktionen i
indlaeggelsestid samt stigningen i borgertilgang og pa baggrund heraf indgdr de ngdvendige aftaler om,
hvordan vi sikrer hensigtsmaessige forlgb for borgere, der i dag ikke oplever at modtage en
sammenhangende indsats”

Kommunerne skal derfor de naeste fire ar veere med til at realisere sundhedsaftalens mal om at:

2 Faktaark — 10-ars plan for psykiatrien
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/September/~/media/Regionernes-oekonomi-
2020/Faktaark/05-10-aarsplan-for-psykiatri-Danske-Regioner.pdf




e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i
forbindelse med anden sygdom og at
e Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb.

| Regionen Hovedstadens Psykiatri star de samlet om deres tre &rs plan for psykiatri 2019-20213. Her vil de
styrke sammenhangende forlgb mellem den regionale behandlingsindsats og den kommunale indsats.
Dette med et szerligt fokus pa implementering af model for afholdelse af netveerksmgder og behandlingen
af mennesker, der bade har alvorlige psykiske lidelser og et stofmisbrug. | bgrne- og ungdomspsykiatrien vil
de styrke den tidlige indsats for bgrn og unge i mistrivsel.

3 Fokus, forenkling og forbedring i Region Hovedstadens Psykiatri 2019-2021 https://www.psykiatri-
regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-
Nordsjaelland/Documents/Fokus,%20Forenkling%200g%20Forbedring%202019-21%20-%20RHP.pdf




Vores Sundhedsaftale

Sundhedsaftale 2019-2023 for
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Aftalen er geldende fra 1. juli 2019
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Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at
prasentere Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star
bag denne aftale. Det er et udgangspunkt, som vi for-
venter os meget af, for det betyder at parterne bag vores
Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen, Region
Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region
Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger naturligvis
videre pa de erfaringer, som vi har faet gennem de fore-
gdende aftaler, men samtidig har vi ogsa gnsket at lave
en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har veeret et faelles gnske om at
lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor for
et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed til
gavn for de mange borgere, der har brug for indsatser
pa tveers af sektorgraenserne. Aftalen er derfor baret af
vores vaerdier og beskriver vores falles politiske visioner,
mal og principper for, hvordan vi vil udvikle samarbejdet
inden for de tre omrader, som vi har valgt at satte saerligt
fokus pa i denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver
vores roller og opgaver pa sundhedsomradet. Afsaettet
for vores samarbejde er en anerkendelse heraf, men
samtidig har vi ogsa et stort faelles gnske om at handle
proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats
og udvikling af flere effektive forebyggelsestilbud vil
derfor vaere vigtige pejlemarker, nar vi gar i gang med at
udfolde og konkretisere de seks mal, som vi har udvalgt
under vores tre fokusomrader.

Vived, at Sundhedsaftalen fgrst vil ggre en reel forskel,
nar aftalens ord omszettes i handling. Det er en kraevende
opgave. Men vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort
engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsreprasentanter,
borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input,
som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke
udfordringer, det er seerligt vigtigt, Sundhedsaftalen
satter fokus pa.

Det er vores gnske, at dialogen ikke stopper her.
Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele aftale-
perioden. Vi byder derfor alle parter — og ikke mindst
borgere og pargrende —ind i samarbejdet om Vores
Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless
Formand

Sisse Marie Welling
Nastformand



Vores udfordringer

Baggrundstaeppet og overliggeren for denne Sundheds-
aftale er de otte nationale mal for sundhedsvasenet.

De otte nationale mal satter en klar retning for, hvordan
vii kommunerne, regionen og praksissektoren sammen

med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvasen: Mere sammenhangende forlgb, styrket
indsats for borgere med kroniske sygdomme og aldre

borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt
de vigtigste omrader at satte ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan ggre
en forskel ved at tage et falles ansvar for borgernes
sundhed.

Sundhedsvasenets vej mod de nationale mal fglges med
forskellige indikatorer og i vores region er vi udfordret pa
vaesentlige omrader.

Udfordringerne er desvaerre velkendte —vi har stdet over
for dem i mange ar. Til trods for, at der er gjort et stort
stykke arbejde, er der stadig alt for mange borgere,

der oplever uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser og
genindlaggelser. Vi har stadig en social skav fordeling
af sygdomme, og alt for mange borgere, der falder
mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden
for sundhedsvaesenet, at der hele tiden kommer nye
aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030
kan vi forvente at blive 200.000 flere borgere i regionen
—naesten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil
leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny
teknologi og omlaegning af opgaver betyder, at sundheds-
vaesenet rykker taettere pa borgerens hjem. Det er i sig
selv en positiv udvikling, men det stiller helt nye krav
til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor teenke nyt, og vi skal ggre det bedre
sammen — til gavn for borgeren!



Vores faelles visioner

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og
bedre fzelles lgsninger pa de udfordringer, som borgere/
pargrende, kommuner, region og praksissektor star over
for pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil ned-
bryde barrierer, som begraenser vores muligheder for at
lgfte vores feelles ansvar for sundhed og for at tilbyde

alle borgere sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal vaere en staerk katalysator for et

samarbejdende sundhedsvaesen med en fzlles vision om:

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Mere lighed i sundhed

Mere samspil med borgeren

Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Sundhedsvasenet er en kompleks stgrrelse, og borgerne
har gennem deres sygdomsforlgb ofte kontakt med
mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der
handler ud fra forskellige regler, gkonomi, kultur og sprog.
Det kan gore det svaert for bade borgere, pargrende og
fagpersoner at bevare overblikket over forlgbet.

Men kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme
borgeren til last og blive en undskyldning for uhensigts-
maessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af
sygdom. Vi vil have mere sammenhang for alle borgere,
isaer for dem med mange kontakter i sundhedsvasenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sammen-
hangskraft for at skabe grobund for mere helheds-
teenkning og mindre siloteenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for alle
borgere i regionen. Men, vi ved 0gsa, at det desvarre
ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund
af sociale, fysiske eller psykiske forhold store barrierer

i deres mgde med sundhedsvasenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de grupper
i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa
uden for sundhedsvasenet. Men i sundhedsvasenet
har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer,
som begranser mulighederne for lige og let adgang til
sundhed.
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Vivil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse,
fordi borgenes sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme
sit liv pa egne praemisser. Og vi vil forsatte vores
arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible
lgsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov

0g ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed
for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig for-
ventning om at blive mgdt af et sundhedsveaesen, der
tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som ogsa kan have
behov for stgtte.

Vived ogsa, at et afsat i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre behandlingsresultater og
dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vivil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende er helt
centrale, nar vi sammen udvikler nye indsatser og
sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi mgde borgerene og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi lytter,
anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvasenet er under stigende pres, og
ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor lgses,
hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og
giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror p3, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og
hjelpe hinanden mere, sd vi kan skabe mere sundhed
for de ressourcer, som vi rader over. Vivil satte ind pa
at finde de omrader, hvor opgaverne kan lgses mere
effektivt gennem klare snitfladebeskrivelser, ved kompe-
tenceudvikling eller ved, at vi fletter vores indsatser
endnu mere sammen.
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det
kraever feelles forstaelse for den made, som vi vil sam-
arbejde pa inden for det samlede sundhedsvasen.

Med afszet i de erfaringer, som vi har faet gennem mere
end 10 ars samarbejde om sundhedsaftaler, har vi derfor
udviklet nedenstdende principper for, hvordan vi vil
arbejde sammen omkring de dele af borgernes liv,

som vi er feelles om.

Vi er enige om, at vi tager afseet i disse principper, nar
vi udfolder og konkretiserer de fokusomrader, som vi
vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og
udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete ind-
satser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage
til, at vi fastholder fokus pa at sikre vardi for borgeren.
De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi
bliver bedre til at inddrage og tilrettelaegge forlgb pa
borgernes pramisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er om-
drejningspunktet borgernes — og iseer sarbare borgeres —
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede
nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest vaerdi for borgerne og
fremmer lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et
sundhedsvasen med ensartet og hgj kvalitet i sundheds-
tilbuddene. Samtidig skal der veere rum til udvikling af
lokale lgsninger, fordi der er forskelle i de udfordringer
og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de enkelte plan-
omrader. Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og
standarder, og vi dbner for, at der kan vaere forskel i valg
af metoder og implementering.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgaverne, sa de placeres efter
princippet om laveste effektive omkostningsniveau til
gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og fag-
graenser. Ved &ndring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennem-
sigtighed og over tid en rimelig balance i gkonomien
mellem kommuner, region og praksissektor.

Falles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler, vi indgar i
Sundhedsaftalen, stiller nye og store krav til vores med-
arbejderes faglige og relationelle kompetencer, men
ogsa til rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for,
hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser inden for
det samlede sundhedsvasen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige
personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar.
Det galder bade den organisering, vi har i dag og ved
nye lgsninger, der nedbryder de eksisterende organi-
satoriske skel. Ved flytning af opgaver laver vi
samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver
det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen
og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus pa, at vi ved at gge kendskab til
hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur
kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft.
Det vil vaere en lgftestang for det fortsatte arbejde med
den gode kommunikation og sikre sammenhangende
patientforlgb, og ikke mindst en forudsaetning for at
lykkes med at nedbryde siloerne.

Falles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at lgfte den samlede befolk-
nings sundhed og at tilgodese sarlige malgrupper, nar
vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.



Vores fokusomrader

Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige
pejlemaerker for den retning, som vi gnsker at satte for
vores samarbejde om sundhed. Vores falles fokus-
omrader skal derfor bidrage til at realisere de nationale
malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje inden
for malene gennem en rakke udvalgte indikatorer pa
regionalt og kommunalt niveau.

Vivil — hvor det er muligt — fglge resultaterne af vores

arbejde ud fra de indikatorer, der er fastlagt for de otte
nationale mal.

Nationale mal for sundhed

g

NN

BEDRE
SAMMEN-
HZNGENDE
PATIENT-
FORLOB

HURTIG
UDREDNING
oG
BEHANDLING

STYRKET
INDSATS
FOR KRONIKERE
OG ALDRE
PATIENTER

@GET
PATIENT-
INDDRAGELSE

FORBEDRET
OVERLEVELSE
OG PATIENT-
SIKKERHED

FLERE
SUNDE LEVEAR

BEHANDLING
AF HOJ
KVALITET

MERE
EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VASEN




Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi
ikke kan arbejde med alle udfordringer og nationale
mal pa én gang. Vi vil derfor samle krafterne om fa og
udvalgte fokusomrader, hvor vi ser et szrligt stort behov
for at udvikle det regionale tveersektorielle samarbejde
om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dyna-
misk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i perioden udpege
nye fokusomrade eller vaelge at justere de indsatser,
som vi arbejder med inden for de enkelte fokusomrader.
Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden
koncentreres om de omrader, hvor vi ser de stgrste
behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvasenet. Samtidig skaber vi
plads til at arbejde med de nationale tiltag inden for det
tvaersektorielle omrade, som lgbende gives til regioner
og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere,
patientforeninger og interesseorganisationer samt fag-
personer veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser
de st@rste udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed. Pa baggrund af den dialog er vores hgjst
prioriterede fokusomrader:

%(«»

Sammen om &ldre og borgere med kronisk
sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er
sammenhang i indsatsen en sarlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den zldre borger er i stor risiko for
at blive indlagt af grunde, der kunne veere forebygget
gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller
fordi der i den akutte situation ikke findes gode alterna-
tiver til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryg-
hed og er en stor indgriben i deres hverdagsliv med
risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg
behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er muligt
satte ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens
eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet
indsats med udgangspunkt i deres behov og gnsker.

e Alle ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres
behov varetages bedst.




Vores fokusomrader

Sammen om borgere med psykisk sygdom

Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom
praeget af mange og komplekse udfordringer, og de har
derfor brug for flere indsatser — ofte pa tveaers af de
kommunale forvaltningsomrader, den regionale behand-
lingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Mange
oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager
hgjde for den enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgde-
lighed end befolkningen generelt. Det er der mange
arsager til, men manglende behandling af somatiske
sygdomme spiller en stor rolle. Overdgdeligheden er
starst for de borgere, som 0gsa er sarligt udsatte,
sasom hjemlgse. Deres situation er ofte sa kompleks,
at der er behov for sarligt koordinerede indsatser,
hvis et behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet
samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og snitflader
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.
Samarbejdsaftalerne er et vigtigt redskab, som videre-
fares. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejds-
aftalerne med flere initiativer, hvor vi inddrager flere
aktgrer i samarbejdet og satter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en
sammenhangende og rettidig indsats for den enkelte
borger.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages
hand om deres samlede behov — ogséd i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb.

Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet,
og derfor skal vi have langt stgrre fokus pa tidlige fore-
byggelsesindsatser.

Vived, at den rette stgtte til moderen — til foraeldrene
—allerede under graviditeten og i barnets fgrste levear
kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og
familier med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa den stgtte,
som de har behov for. Det handler om at sikre en tidlig
koordineret, tvaerfaglig og tvarsektoriel indsats.

En forudsatning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre
rammer for et velfungerende tvaersektorielt samarbejde.

Vived ogsa, at stadig flere bgrn og unge mistrives i
deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn og unge,
som udredes eller behandles i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det er en udvikling, vi tager meget alvorligt,
og vi vil derfor gad sammen om at finde lgsninger, sa der
kan blive sat tidligt og relevant ind, nar bgrn og unge
viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afsaet i
deres behov og ressourcer.

e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel,
far den rette hjeelp i tide.




Fra aftale til handling:
Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen  Vivil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader
kommer ud og lever i hverdagen hos vores medarbejdere  pa en made, som afspejler vores barende principper for

pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren. samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helheds-
teenkning, borgerinddragelse, falles kvalitetsmal og

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt ud- plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

foldes og konkretiseres, s vi kan komme i gang med

implementeringsarbejdet. Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et

fleksibelt set-up, der giver et stort rum til den lokale
udvikling og de gode lokale lgsninger. Men samtidig
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET vil vi sikre falles udvikling pa de omrader, hvor der er
brug for, at vi finder nye lgsninger, som gar pa tvars af
kommunegranser og hospitalernes optageomrader.

FOLGER PA NATIONALE
KVALITETSINDIKATORER
& AFTALTE INDIKATORER
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horgere med psykisk sygdom
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SAMORDNINGSUDVALG




Fra aftale til handling:

Vores fremgangsmade og organisering

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangsaetter arbejdet med fokusomraderne og de
mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen, sker det gennem
temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget.

| de droftelser saetter vi politiske pejlemaerker for den
retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal.
Det skal vaere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogs3,
hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores mal, og om
der er brug for at vi udvikler indikatorer som supple-
ment til de nationale indikatorer, der indgar under de
8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvor-
vidt der skal arbejdes videre med det enkelte mal lokalt
i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes
videre med malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg
Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt
i planomrader, det vil sige et hospital og de kommuner,

der primaert benytter hospitalet/det psykiatriske center.

| samordningsudvalgene indgar repraesentanter fra
kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgdende kendskab til
bade lokale udfordringer og muligheder. Det kendskab
vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor,
at en vaesentlig del af arbejdet med konkretisering og
implementering af sundhedsaftalens malsatninger skal
ske gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles
gode lokale lgsninger. Samordningsudvalgene kan
derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen.

Vi vil dbne op for en model, hvor et samordningsudvalg
kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal

inden for et af vores fokusomrader med henblik pa efter-

falgende implementering i hele regionen.

Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de
bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan vare pa
lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig
sikrer vi, at arbejdet i samordningsudvalgene afspejler
vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt
andet, at vi understgtter brugerinddragelsen i samord-
ningsudvalgenes arbejde.

Vi er abne for, at samordningsstrukturen kan a&ndres

i lgbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at en anden
organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med
vores mal.
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Temagrupper

Vived, at der kan vare brug for at vi udfolder nogle af
vores mal, inden samordningsudvalgene kan tage over.
Det kan fx veere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som
kun er delvist integreret i samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmarksomme pa, at der gennem
samordningsudvalgenes arbejde med sundhedsaftalens
mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa lgsninger
pa tvaers af planomraderne i regionen. Det kan fx handle
om behov for revision i vores eksisterende kommunika-
tionsaftaler eller om behov for nye regionsdakkende
samarbejdsaftaler fx med de praktiserende laeger.

| sddanne tilfaelde kan vi vaelge at laegge opgaven ud til
et samordningsudvalg eller nedsatte en temagruppe.
Temagrupperne sammensatter vi med reprasentanter
fra de parter, der har sarlig viden eller interesse pa
omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne
og finde frem til de gode lgsninger. | nogle tilfaelde vil
et enkelt mgde veere tilstraeekkeligt, mens der i andre
tilfaelde kan veere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter, inviteres borgere altid
med.

Administrativ styregruppe

Vores nuvaerende samarbejdsstruktur er administrativt
bygget op omkring en administrativ styregruppe,

som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne,
almen praksis og regionen. Styregruppen har det over-
ordnede administrative ansvar for arbejdet med sund-
hedsaftalen — herunder de praktiske opgaver med at
sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de
opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen om pa sund-
hedsomradet.

Vivil fortsat have en administrativ styregruppe, men
vi retaenker —med afsaet i vores principper og fokus-
omrader — styregruppens sammensatning og arbejds-
form. Det betyder blandt andet, at vi vil have bruger-
reprasentanter med i styregruppen og at vi skal finde
en model, som sikrer bedre sammenhang til bgrne-
omradet.



Opfalgning

Vi falger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med
afsaet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi igangsaetter
arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vianvender i videst muligt omfang eksisterende og lands-
daekkende datakilder — det vil sige data fra de 8 nationale
mal om sundhed samt data fra fx Sundhedsprofilen og
Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP). P& den made kan vi fglge udviklingen over tid, og
vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med
de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre
konkret lzering og spredning af viden. Vi vil derfor supple-
re med andre former for opfglgning, hvor vi saetter fokus
pa at dele de gode lokale erfaringer fra samarbejdet.
Det kan blandt andet ske gennem temamgder, hvor der
inviteres bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om
arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens fokus-
omrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet
med alle vores fokusomrader og mal. Og i forbindelse
hermed drafter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores
aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden falger vi op pa vores
erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler
udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet inde-
holder vores falles vejledninger, forlgbsprogrammer og
konkrete aftaler om handtering af specifikke opgaver
og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende
vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sund-
hedsaftale, indtil der evt. treeffes andre beslutninger
herom.

Bilagene kan hentes pa
www.regionh.dk/sundhedsaftale



Sundhedsaftale 2019-2023 for

Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis




	aflysning
	94573950-2cbf-48c9-883b-f727b3eacdfa

