REGION HOVEDSTADEN K@BENHAVNS KOMMUNE

22. januar 2007

Allonge til sundhedsaftale for Region Hovedstaden aftalt mellem Kg-
benhavns Kommune og Region Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om, at den faelles sundheds-
aftale for Region Hovedstaden udggr grundaftalen mellem Kgbenhavns kommune og
Region Hovedstaden. Narvaerende allonge til den falles sundhedsaftale angiver de
udfyldninger, justeringer og supplerende frivillige aftaler, der er aftalt mellem Kgben-
havns kommune og Region Hovedstaden.

Eksisterende aftaler viderefgres indtil videre med mindre andet er anfgrt. Dog vil ind-
hold i den feelles sundhedsaftale og i allongen altid have forrang for lokale aftaler ind-
gaet inden etablering af Region Hovedstaden.

Med kursiv er angivet aftaletekst fzelles for alle kommuner.

1 Udfyldninger
1.1 Oprettelse af Samordningsudvalg

Somatik

Begrundet i kommunens stgrrelse, opdelingen i bydele og forvaltningsstruktur ned-
saettes et koordinerende samordningsudvalg med ledelsesreprassentanter for Kgben-
havns Kommune, Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital, Hvid-
ovre Hospital og Rigshospitalet samt almen praksis og Koncern Plan og Udvikling. Det
koordinerende samordningsudvalgs kommissorium og sammensaetning fremgar af
vedlagte bilag og udvalget vil blive kaldt "Samordningsudvalg for Kgbenhavns Kom-
mune”.

Endvidere oprettes lokale samordningsudvalg for hospitalerne. Kgbenhavns Kommu-
ner er repraesenteret i samordningsudvalgene for Amager Hospital, Bispebjerg Hospi-
tal og Hvidovre Hospital.

Endelig har parterne aftalt at etablere et mere formaliseret samarbejde mellem den
kommunale struktur, sundhedsplejen og Rigshospitalet om fgdselssamarbejdet.

Samordningsudvalgene og det koordinerende samordningsudvalg indgar i den samle-
de samarbejde i forbindelse med sundhedsaftalerne. Samordningsudvalgene tilstrae-
bes etableret senest 1. april 2007. Der vedlaegges standardkommissorium for disse
udvalg.

Psykiatri
Der etableres et faelles samordningsudvalg for psykiatrien og lokale samordnings-
udvalg, som fglger optageomraderne. Forhold vedrgrende Sct. Hans Hospital vil pd



grund af de tvaerregionale funktioner blive drgftet i det faelles samordningsudvalg. Kg-
benhavns kommune vil indgd i de lokale samordningsudvalg pa psykiatriomradet for
Rigshospitalet, Amager Hospital, Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Endelig vil
der blive oprettet saerskilte lokale samordningsudvalg for bgrne- og ungdomspsykia-
trien. Kgbenhavns kommune vil indgd i det lokale samordningsudvalg for bgrne- og
ungdomspsykiatrien for Bispebjerg Hospital.

Udvalgene indgdr i den samlede samarbejdsstruktur i forbindelse med sundhedsafta-
lerne. Samordningsudvalgene tilstraebes etableret senest 1. april 2007. Standard-
kommissorier er vedlagt.

1.2 Udviklingsprojekter

1.2.1 Udviklingsprojekter

A. Afholdelse af konference med henblik pa erfaringsudveksling
Samordningsudvalget for Kgbenhavns Kommune tager initiativ til, at der i begyndel-
sen af 2008 afholdes en konference om erfaringerne med samarbejdet om sundheds-
aftaler og udmgntningen heraf i de lokale samordningsudvalg og det koordinerende
samordningsudvalg for Kgbenhavns Kommune.

Konferencen tilrettelaegges med henblik pd, at dens resultater kan indga i den aftalte
opfglgning pa sundhedsaftalerne i forste kvartal af 2008.

B. SIKS-aftalen - spydspidsprojekt

SIKS-aftalen er et samarbejdsprojekt mellem Bispebjerg Hospital, almen praksis og
Kgbenhavns Kommune om Sammenhangende Indsats for Kronisk Syge, som udlgber
i 2007. Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at drgfte viderefga-
relse af SIKS-aftalen, herunder projektansatte og projektmidler. Der er afsat saerskilte
midler under SIKS til viderefgrelse af projekterne “tidlig opsporing af KOL-patienter”
og projekt "bedre balance”. Viderefgrelse af projektet vil blive drgftet pa baggrund af
en evaluering af projektet, der gennemfgres ultimo 2007.

Hertil kommer viderefgrelse af delaftale vedr. videndeling og supervision samt faelles
evalueringsveaerktgjer.

C. Sundhedscenter for kraeftpatienter

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at udarbejde en samar-
bejdsaftale med de k@gbenhavnske hospitaler om sammenhaengende patientforlgb, vi-
sitering m.m. i lgbet af 2007.

D. Samarbejde om ernaering

Kgbenhavns Kommune har siden 2005 haft ernsering som et vigtigt indsatsomrade.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har etableret og udviklet en model for ernae-
ringsterapi, som tilbydes undervaegtige, hjemmeboende aldre.



Kgbenhavns Kommune ser gerne etableret et samarbejde med Region Hovedstaden i
2007 med det formal at fa etableret en model for kommunikation og samarbejde om-
kring patientens/borgerens ernaringstilstand i forbindelse med henvisning til og af-
slutning pa hospitalsbehandlingen. Regionen henviser drgftelsen af etablering af en
sadan model til det koordinerende samordningsudvalg.

F. FEldres faldulykker
Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at forsaette samarbejdet
om forebyggelse og handtering af zldres faldulykker. Endvidere vil parterne drgfte
mulighederne for at udvide samarbejdet og den regionale og kommunale indsats, spe-
cielt indenfor fglgende 3 omrader:

e henvendelse i skadestuen

¢ indlaeggelse

e ambulant udredning/behandling.

1.2.2 Supplerende frivillige aftaler

A. Demens
Der ivaerkseettes — i samarbejde mellem region, kommuner og praksissektoren i regi
af det sundhedsfaglige r8d for demens - et projekt der har til form8l at:
e Sikre en samordning af samarbejdsmodellerne inden for den nye strukturelle
ramme efter strukturreformens ikrafttreeden
e Udvikle en ny samarbejdsmodel vedrgrende demens for hele Region Hovedsta-
den (evt. med flere lokale modeller) pd baggrund af en evaluering af de eksi-
sterende samarbejdsmodeller
e Sikre viderefgrelsen og den videre udvikling af eksisterende samarbejdsmodel-
ler i overgangsperioden fra strukturreformens ikrafttraeden til implementering
af en ny model.

Implementeringen af den justerede model forventes at kunne foregd i lobet af 2008
med overgang til driftsfase ultimo 2008.

Kagbenhavns Kommune og Region Hovedstaden vil indtil da fortsaette det eksisterende
samarbejde p§ omrddet og fortsaette udviklingen af demensindsatsen inden for ram-
merne af hhv. hospitalsvaesenet, kommunerne og almen praksis.

B. Videreforelse af eksisterende aftaler

Det somatiske omrade:

e § 2 aftaler og rammeaftaler
Alle § 2 aftaler fortsaetter indtil der er gennemfgrt forhandling vedr. viderefgrsel
af eksisterende aftaler mellem regionen og de Praktiserende Leegers Organisati-
on. Regionens udgangspunkt for forhandlingen er, at borgerne i regionen skal
sikres ensartet serviceniveau.

e Fgdselssamarbejde
De eksisterende aftaler om gensidig information og samarbejdsfora mellem Re-
gion Hovedstadens obstetriske afdelinger/Hvidovre Hospitals Obstetriske afde-
ling og Kgbenhavns Kommunes sagsbehandlere og sundhedsplejersker videre-



fores, med henblik p& forebyggelse og tidlig indsats for de gravide og nybagte
foraeldre.
e Forskningssamarbejde

Det er aftalt, at kommunen udpeger en kontaktperson, som hospitalerne kan
henvende sig til med henblik pd at gennemfgre forskning, der gar pd tvaers af
sektorerne. Kommunen kan henvende sig til hospitalsdirektionen, hvis kommu-
nen gnsker ivaerksat forskning, der gar pa tveers af sektorerne.

Uden for sygesikringens aftalegrundlag har kommunen mulighed for at forhandle selv-

staendige aftaler - viderefgrelse af eksisterende eller nye aftaler - med almen praksis.

Det psykiatriske omrade:
Faglgende eksisterende aftaler, projekter og samarbejdsfora mellem Region Hovedsta-
den og Kgbenhavns Kommune pa det psykiatriske omrade viderefgres:

e Aftale mellem FAF og H:S om grundlaget for det lokale samarbejde mellem lo-
kalcenter og opsggende psykoseteam (OP-team), saerligt i forhold til delegation
af kompetence til udlante medarbejdere i OP-team (november 2004). Aftalen er
under revision og ny forventes primo 2007

e Oprettelse af tvaergdende visitationsteam for dobbeltdiagnoticerede (juli 2006)

e Samarbejdsaftale om psykiaterbetjening af de psykiatriske bocentre/bosteder i
Kgbenhavns Kommune (2001) og notat af 30. august 2006

e Samarbejdsaftale mellem FAF og H:S/Sct. Hans Hospital omkring indsatsen i
4-5 nye botilbud til personer med bade en sindslidelse og et misbrug (april
2004)

e Projekt Sektorsamarbejde, Amager (forventes afsluttet 2007-2008)

e Kvalitetsudvikling af sektorsamarbejde omkring patientforigb i psykiatrien i H:S
(november 2001)

e Vejledende retningslinier for ansatte i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
og H:S, som skal sikre en koordineret indsats i bgrnefamilier, hvor en af forael-
drene er psykisk syg (2002)

e Kort vejledning vedr. samarbejdet mellem bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling F og lokalcentre/handicapcentre i Kgbenhavns Kommune omkring psykisk
syge bgrn og unge (april 2000)

e Beskrivelse af projekt "koordinator” — forankring af den tvaergdende viden, er-
faring og handling i stagtte til psykisk syge og psykisk skrgbelige bgrn og unge
(juli 2005) og notat vedr. Koordinator mhp. intensivering af samarbejdet med
primaersektoren

e F8-F10 Bgrn og unge psykiatri (ikke nedskrevet samarbejdsfora)

Der er enighed mellem parterne om at ovenstdende aftaler, projekter og samarbejds-
fora viderefgres indtil, at der eksempelvis som fglge af aendret organisering, lovgiv-
ning eller gkonomi pa omradet bliver truffet anden aftale mellem parterne. Aftalerne
kan opsiges ensidigt, dog ma et rimeligt opsigelsesvarsel tilstraebes.

1.3 Konfliktlosning

Det er aftalt, at der til brug for lgsning af uenigheder om fortolkning og efterlevelse af
denne sundhedsaftale skal veere en entydig indgang i kommune og region i de tilfael-
de, hvor Igsning ikke er muligt i det lokale direkte samarbejde eller i samordningsud-
valget.



Indgang til Kgbenhavns Kommune er:
Sundhedschefen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Kontorchefen for voksenomradet, Socialforvaltningen

Indgang til Region Hovedstaden er:
Chef for enheden for kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikling.

1.4 Deltagelse i den kliniske database "Borns Sundhed”

Kgbenhavns Kommune forhandler i gjeblikket med Center for Forebyggelse og Sund-
hed om at tilslutte sig databasen vedr. monitorering af bgrn og unge. Det er afggren-
de for Kgbenhavns Kommune, at databasen koordineres med nationale databaser un-
der Sundhedsstyrelsen.

2 Justeringer af den generelle ramme for sundhedsaftaler

2.1 Udskrivning af svage aldre

2.1.1 - Parterne skal sikre rettidig vurdering af den enkelte patients behov efter ud-
skrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskriv-
ningsbetingede ydelser.

Parterne er enige om, at det lobende overvges, at aftalerne om varsling af udskriv-
ning til eget hjem efterleves, herunder vurderingen af hvorvidt patientens funktionsni-
veau er uaendret.

Indgange til Kgbenhavns Kommune beskrives konkret og aftales i samordningsudval-
get.

2.1.2 - Parterne skal sikre, at relevant information formidles rettidigt til patienten og
eventuelt pargrende samt til den praktiserende lzege, kommunen, og andre relevante
aktgrer i forbindelse med udskrivning, og at parterne er tilgengelige for videre dialog
og spgrgsmal fra patienten.

Kgbenhavns Kommune gnsker selv at foretage hjemmebesgg. Kommunen kan anmo-
de hospitalet om at deltage, hvis kommunen vurderer, at der er seerligt behov herfor.

2.1.3 - Parterne skal gennem koordination af kapacitet mv. sikre, at patienterne kan
udskrives fra sygehus hurtigst muligt efter at de er feerdigbehandlede.

I Samordningsudvalget for Kgbenhavns Kommune kan drgftes midlertidige eller pres-
serende problemer relateret til kapaciteten i hospitalerne eller kommunens tilbud.




Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at samarbejdsforholdene
vedrgrende patienter over/under 65 ar (henholdsvis Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen og Socialforvaltningen ressortomrade) udggr en szerlig udfordring i det konkre-
te samarbejde. Til brug for regionen udarbejder kommunen inden 1. april 2007 en
beskrivelse af kontaktindgange til de to forvaltninger, herunder hvordan kommunen
vil sikre det bedst mulige samarbejde omkring udskrivning af patienter.

P& baggrund af et notat om kommunens udviklingsopgaver i forhold til faerdigbehand-
lede patienter udarbejdet af Kgbenhavns Kommune, drgfter kommunen og Region
Hovedstaden konsekvenserne af at gennemfgre disse udviklingsopgaver.

Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune har et fzalles fokus pa analyse af
eventuelle mangler i kommunale tilbud og/eller udskrivning fra hospital, hvis faerdig-
behandlede patienter ligger og venter, jf. fx tidligere gennemgang af 100 patientforigb
pd& Amager Hospital under faellesudvalget.

2.1.4 - Beskrivelse af, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kgbenhavns Kommunes gnske om fortsat at modtage opggrelser om, hvor mange
faerdigbehandlede, der ligger pd hospitalerne, gerne suppleret med oplysning om lig-
getid s@ges tilgodeset gennem anvendelse af betalingssystemet. Drgftelsen heraf sker
i felgegruppen vedr. gkonomi og aktivitet.

2.2 Indlaeggelsesforlob

|2.2.2 - Hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om primo 2007 at drgfte til-
tag i almen praksis, kommunen og hospitaler, der kan vaere med til at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Eksempler pa tiltag til drgftelse kunne bl.a. veere:

e Udgdende geriatriske teams til bl.a. plejehjem

e Udgdende AMA-sygeplejersker

e Tidlig udredning af drsager til sveekkelse, jf. initiativ pa Geriatrisk Klinik G, Bi-
spebjerg Hospital

e Kompetenceudvikling i forhold til at forebygge indlaeggelser

e Koordinering og kompetenceudvikling mhp. at sikre nyfgdtes trivsel i hjemmet.

Kgbenhavns Kommune udarbejder notat om planlagte kommunale tiltag til brug for
drgftelsen, der sker i det koordinerende samordningsudvalg.

|2.2.3 - Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Udover de to aftalte fokusomrader i 2007 i det generelle udkast (diabetes og KOL)
gnsker Kgbenhavns Kommune, at der sker en opfglgning et antal aldersfordelte bor-



gere fra Kgbenhavns Kommune indlagt med aktionsdiagnose (pa farste afdelingskon-
takt) for:
e Lungebetaendelse
Blaerebetaendelse
Dehydrering
Forstoppelse
Tryksar.

Analysen kobles med data fra kommunen, sdledes at kommunen kan afsgge om de
pdgaeldende borgere ved indleeggelsen boede pa plejehjem eller var kendt af hjem-
meplejen.

Kgbenhavns Kommune gnsker, at regionen i lgbet af 2007 identificerer og analyserer
forskelle i praktiserende lzegers og vagtleegers indlaeggelsesmgnstre. Denne analyse
kombineres med en analyse af, hvorledes “sygehusenes visitation” er organiseret, nar
der kommer henvisning udefra med henblik pa indleeggelse. Kommunen bidrager med
en analyse af eventuelle forskelle i borgeres indlaeggelsesmgnstre mellem lokale visi-
tationsenheder og specifikke plejehjem (forudsat at kommunen kan anmode om at fa
disse data p& CPR-niveau fra Sundhedsstyrelsen).

Resultaterne gnsker kommunen drgftet i fgrste halvdel af 2008, bl.a. med henblik pd
at aftale, hvad henholdsvis hospitalerne og kommunen kan ggre for at stgtte de lzeger
med en forholdsvis for hgj indlaeggelsesrate i at nedbringe denne.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om, at generelle undersggel-
ser er relevante. Undersggelserne kraever neermere metodisk bearbejdning, ligesom
der er problemer med at fremskaffe data pa det gnskede detaljeringsniveau. Parterne
er enige om at drgfte den naermere tilrettelaeggelse i Igbet af 2007. Drgftelsen sker i
det koordinerende samordningsudvalg.

Kgbenhavns kommune og Region Hovedstaden drgfter tilrettelaeggelse af evalueringen
af de to fokusomrader diabetes og KOL i 2007.

Fgdestederne og Kgbenhavns Kommune har forpligtet sig til at sikre en Igbende eva-
luering af omfang af og arsag til genindlaeggelse af nyfgdte.

2.3 Treeningsomradet

Kgbenhavns Kommune og de relevante parter drgfter primo 2007 igangsaettelse af to
projekter, herunder:
e Projekt om Sammenhang og kvalitet i genoptraeningen af geriatriske og aeldre
reumatologiske patienter i forbindelse med sygdomsbehandling
e Ambulant genoptraening af ACL-patienter (Bispebjerg Hospital).

2.3.2 - Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer kommunikation mellem syge-
hus, den praktiserende lzege og kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus
af patienter med et genoptraeningsbehov. Konkret skal aftalen fastlaegge indholdet af
kontaktpersonsordning.




Kontaktpersonordning og understgttelse af koordination

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstadens hospitaler med optageomrade i
kommunen vil benytte en feelles genoptraeningsplan til kommunikation p& genoptrae-
ningsomradet. Genoptraeningsplanen er baseret p& MedCom-skemaet og angiver kon-
taktperson.

Denne aftale gaelder, indtil der er udviklet og implementeret en permanent MedCom
lgsning for kommunerne og Region Hovedstaden. Det er mélet, at denne kan imple-
menteres senest medio 2007.

Genoptreeningsplaner skal udarbejdes b8de for specialiserede og ambulante forlaob.

Specialiseret genoptraening

Under "specialiseret genoptraening” tilfajes “Genoptraeningsplaner vedrgrende specia-
liseret genoptreening skal tilgd kommunen fra den 1. januar - fra starten i papirudga-
ve siden i elektronisk udgave.” Det er hensigten snarest muligt at anvende MedCom-
standarder til den elektroniske kommunikation.

2.3.3 - Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer tilvejebringelse af det ngdvendi-
ge grundlag for kommunens vejledning om det frie valg af genoptraeningssted.

Kgbenhavns Kommune udarbejder tre pjecer:

e Informationsfolder til borgere med genoptraeningsplan: Pjece til borgerne med
kommunespecifik information vedr. kommunens traeningstilbud og regler for
Frit Valg af genoptraeningstilbud, som sygehusene udleverer til borgerne sam-
men med genoptraeningsplanen i forbindelse med, at borgeren udskrives fra
sygehuset

o Informationsark til hospitalerne med beskrivelse af kommunens tilbud samt
kontaktoplysninger

o Informationspjece til borgerne i Kgbenhavn og andre kommuners borge-
re/forvaltninger med information om Kgbenhavns Kommunes genoptraaningstil-
bud.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden samarbejder om at tilrettelaeagge den
praktiske brug af de to fgrstnaevnte pjecer ovenfor.

2.3.4 - Aftalen skal beskrive, hvordan parterne gennem en lgbende planlaegning og
styring af kapaciteten af genoptraeningstilbud i regionen og kommunen sikrer, at gen-
optraeningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehuset.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden tilrettelaegger og fastlaegger i faelles-
skab rammerne for den lokale dialog vedr. planlaagning og styring af kapacitet i gen-
optraeningstilbudet mellem Kgbenhavns Kommune og hospitaler med optageomrade i
Kgbenhavns Kommune.




Kgbenhavns Kommune og hospitalerne med optageomrade i Kgbenhavns Kommune
opretter et samarbejdsforum specifikt for treeningsomradet med fokus pa kapacitets-
styring, dokumentation, udvikling i arbejdsdelingen mellem specialiseret og almen
ambulant genoptraening samt implementering af samarbejdsrelationer pa traenings-
omradet. Der udarbejdes med udgangspunkt i det eksisterende samarbejdsforum et
kommissorium for det fremtidige samarbejdsforum for traeningsomradet. Region Ho-
vedstaden, Koncern Plan og Udvikling deltager med en repraesentant.

Kgbenhavns Kommune udarbejder pa grundlag af informationssystemet kvartalsvis en
rapport over forbrug af stationaer genoptraening og specialiseret ambulant genoptrae-
ning med henblik pa at falge udviklingen pa treeningsomradet.

Malet er, at Ksbenhavns kommune senest medio 2007 skal modtage elektroniske ko-
pier af genoptraeningsplaner for specialiseret ambulant genoptrasning.

2.3.5 - Aftalen skal beskrive, hvordan parterne falger op pa aftalen.

Lokal opfglgning pa aftalen vil ske i samordningsudvalgene omkring de enkelte hospi-
taler samt det koordinerende samordningsudvalg for Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune samarbejder med regionen om kompetenceudvikling og koor-
dinering i forbindelse med nye operations- og behandlingsmetoder, der medfgrer nye
traaningsprincipper.

2.4 Hjaelpemiddelomradet

Parterne er enige om snarrest at gennemgé§ aftaleteksten i den generelle sundhedsaf-
tale i lyset af det nu foreliggende afgraensningscirkuleere.

2.4.2 - Hvordan parterne sikrer planlaagning og styring af kapaciteten i de regionale
og kommunale hjeelpemiddeldepoter.

Hospitalerne stiller faglige kompetencer til radighed i forbindelse med Kgbenhavns
Kommunes udbud af indkgbsaftaler vedrgrende seerligt personlige hjaelpemidler (der
kan evt. aftales satser).

Der etableres et samarbejdsforum under samordningsudvalget for Kgbenhavns Kom-
mune vedrgrende udbud og indkgb af hjeelpemidler. Gruppen skal udarbejde forslag til
et teettere fremtidigt samarbejde og sikre gensidig orientering om aftaler pa hjzelpe-
middelomradet, herunder hvilke leverandgrer, der er repraesenteret pa hospitalerne
som leverandgrer af hvilke hjeelpemiddeltyper. Der udarbejdes et kommissorium for
samarbejdsforum vedrgrende udbud og indkgb af hjaelpemidler.

Dette samarbejdsforum skal inden udgangen af 2007 have udarbejdet en oversigt
over leverandgraftaler og muligheder for taettere fremtidigt samarbejde.




2.5 Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyg-
gelse

Senest medio 2007 foreligger en beskrivelse af regionens tilbud vedrarende den pa-

tientrettede forebyggelse, herunder en konkretisering af regionens r8dgivningsforplig-

tigelse. Herefter indledes en drgftelse af mulighederne for samfinansiering og samar-
bejde om konkrete projekter.

Parterne er enige om, at udvikling af feelles metoder til evaluering af forebyggelsestil-
tag ogsd indgdr i de feelles droftelser vedrarende ovennaevnte tiltag.

2.5.1 - Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i
forhold til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Region Hovedstaden og Kgbenhavns kommune er enige om at udbygge indsatsen for
kronisk syge i de kommende ar, bl.a. ved involvering af Amager Hospital og Hvidovre
Hospital.

Kgbenhavns Kommune har mulighed for at treekke pa regionens ekspertise pd udvalg-
te omrader: Faldforebyggelse, kost og ernzering, tidlig opsporing (KOL og diabetes)
samt medicin. Udgangspunktet herfor er den nuvaerende aftale om Sundhedscenter
@sterbros mulighed for at traekke pa speciallaegeekspertise i regi af projekt SIKS.
SIKS-projektet evalueres med udgangen af 2007. Kgbenhavns kommune foreslar, at
der pa den baggrund fastlaegger et fremtidigt bud pa snitflader og samarbejde mellem
region og kommune med det udgangspunkt, at flere opgaver skal varetages i kom-
munen. En samfinansieringsmodel mellem region og kommune af sundhedscentre for
kronisk syge drgftes pa baggrund af evalueringen. Region Hovedstaden er villig til at
indgd i en sddan drgftelse.

2.5.2 - Hvordan parterne sikrer sasmmenhzeng mellem de regionale og kommunale
forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

Kgbenhavns Kommunes gnske om at kunne bede de alment praktiserende laager om
at foretage forebyggelsessamtaler med deres patienter stgttes af regionen, idet det
dog understreges, at aftalen herom er en forhandling mellem de Praktiserende Laegers
Organisation og Kgbenhavns Kommune.

Fodestederne i Hovedstadsomradet har i regi af Fodeplanudvalget sammen taget initi-
ativ til at forbedre den tidlige indsats fra begge sektorers side gennem aftaler om an-
svarsfordeling og kvalitetssikring af foraeldreinformationen. Dette arbejde skal indgd i
udarbejdelsen af den regionale fgdeplan.

Det drgftes medio 2007, om der ogsa skal indgds aftaler om feelles referencer samt
samarbejde om efteruddannelse af det sundhedsfaglige personale.
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2.5.3 - Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilrettelaeggelse, udvikling og
kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at styrke dialogen om-
kring forebyggelse og sundhedsdata, herunder sundhedsprofiler. Regionen tager initi-
ativ til en sddan dialog med kommunerne.

2.6 Indsatsen for mennesker med sindslidelser

De mélsaetninger, som fremgdr af den ny psykiatriaftale for 2007-2010, vil lobende
blive drgftet i det faelles samordningsudvalg som led i udmgntning af sundhedsaftalen.
En del af m8lsaetningerne vil tillige indg8 i kommissoriet for de arbejdsgrupper, som
nedseettes i 2007 jf. sundhedsaftalens generelle del.

2.6.1 - Den naermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til indsat-
sen for mennesker med sindslidelser, herunder pa bgrne- og ungeomradet samt for
mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et misbrug (dobbeltdiagnose-
patienter).

Seaerligt om hovedstaden

I hovedstaden lever en stor en andel af landets sindslidende. Det giver en saerlig reek-
ke problemstillinger og vaesentlige udfordringer, som der skal tages hgjde for i aftalen
mellem Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune.

Blandt andet stiller det szerlige krav til arbejdsdelingen, samarbejde og koordinering,
b&de mellem sektorerne og i forhold til det enkelte menneske med sindslidelser.

Derudover er netvaerk i alle former af stor vigtighed. Det kan dreje sig om formalise-
rede mgder i relation til seerlige malgrupper og enkeltsager, udveksling af og opbyg-
ning af viden pa de to sektorers omrade.

Dobbeltdiagnoticerede
Ansvaret overfor mennesker der bade har et misbrug og sindslidelser er i Kgbenhavns
Kommune fordelt som fglger:

e Socialpsykiatrien skal yde radgivning, omsorg og stgtte i form af f.eks. plads pa
et botilbud, rddgivning, opsggende arbejde og tilbud om misbrugsbehandling,

e Behandlingspsykiatrien skal tilbyde behandling for den psykiske sygdom enten i
form af ambulant behandling eller indlaeggelse pd psykiatrisk afdeling. Iseser
malrettet dobbeltdiagnoticerede patienter findes afdeling M p& Sct. Hans, der
yder en seerlig indsats overfor denne malgruppe.

Kgbenhavns kommune har ivaerksat en raekke seerlige tiltag malrettet indsatsen for
dobbeltdiagnosticerede patienter med bopael i kommunen, bl.a.:

o et feelles visitationsteam, der skal sikre et samlet overblik over tilbuddene til
malgruppen samt en hensigtsmaessig visitation af den enkelte patient - se i gv-
rigt bilag.

e et opsggende psykoseteam, der har dobbeltdiagnoticerede som malgruppe.
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e seerlige botilbud til malgruppen

e Igbende kompetenceudvikling af personale, der arbejder med dobbeltdiagnoti-
cerede udvikling af en misbrugsstrategi for bosteder/bocentre, der ogsa inddra-
ger arbejdet overfor dobbeltdiagnoticerede.

Principielle og tveergdende temaer i forbindelse med konkretisering og udmgntning af
denne del af sundhedsaftalen pad psykiatriomrddet henlaegges til det faelles samord-
ningsudvalg for psykiatrien. Drgftelserne i de lokale samordningsudvalg tager afseet i
de seerlige forhold der ggr sig gaeldende inden for det pagseldende geografiske omra-
de. Udmgntningsaftaler indgds bilateralt.

Praecisering af arbejdsdeling mellem de involverede parter
Der er aftalt folgende tilfgjelse til underpunktet malgrupper for beskrivelsen:
e Bgrn med udviklingshaemning (oligofreni) og sindslidelse
e Patienter med ikke-psykotiske lidelser, herunder saerligt patienter med spisefor-
styrrelser og depression.

Beskrivelse af regionale behandlings- og sociale tilbud, og kommunale socia-
le tilbud

Kgbenhavns Kommune udarbejder i samarbejde med Psykiatrivirksomheden inden
den 1. marts 2007 et bilag til sundhedsaftale, hvori samtlige regionale behandlings-
og sociale tilbud, og kommunale sociale tilbud med relation til sundhedsaftalen beskri-
ves.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden er enige om at arbejde for, at der én
gang arligt foretages en gennemgang af behandling og medicinstatus for beboere pa
de socialpsykiatriske bocentre/bosteder. En sddan gennemgang skal ogsa ske ved ind-
flytning i et bocenter/bosted. Den narmere tilrettelaeggelse vil blive drgftet i det
tvaergdende samordningsudvalg for psykiatrien.

2.6.2 - Hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundhedsfaglige indsats og
den socialt faglige indsats, herunder fastlaegger hvem, der i en given situation er an-
svarlig for at tage et initiativ.

Udvikling af samarbejde og generelle retningslinier herom
Som neaevnt under punkt 2.6.1 lever der i Hovedstaden en stor gruppe mennesker
med sindslidelser.

Det betyder blandt andet, at der er mange aktgrer i begge sektorer til at tage vare pa
del mennesker, som har sindslidelser. Eksempelvis er der 13 distriktspsykiatriske
centre (inklusiv Frederiksberg), 8 psykiatriske afdelinger (inkl. Sct. Hans Hospital), 1
bagrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, 8 socialcentre og flere store bosteder/centre -
alle disse har ansvar og forpligtelser i forhold til mennesker med sindslidelser, der hg-
rer under Kgbenhavns Kommune.

Ikke mindst er der i Kgbenhavns Kommune et meget taet samspil mellem distriktspsy-
kiatrien og socialpsykiatrien, fordi en betydelig del af den behandlingsmaessige indsats
i dag sker ambulant. Koordinering er derfor af afggrende betydning for at sikre en
helhedsorienteret indsats overfor det enkelte menneske med sindslidelser.
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De samarbejdsaftaler, samarbejdsfora og praksisaftaler der er naevnt under “generel
del” omfatter naturligvis ogsd den koordinering der sker mellem den sundhedsfaglige
og socialfaglige indsats.

Bgrn og unge med sindslidelser

Bispebjerg bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og Socialforvaltningen i Kgben-
havns Kommune har et flerarigt samarbejde omkring fzelles problemstillinger i forhold
til samarbejde, kapacitet mv.

Socialforvaltningen og Bispebjerg Hospital har desuden etableret hver deres koordina-
torprojekt, hvor det overordnede formal er at sikre en bedre koordinering af samar-
bejdet mellem sektorerne. Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune har aftalt
at viderefgre dette indtil der som fglge af @endret organisering, lovgivning eller gko-
nomi pa omradet bliver truffet anden aftale mellem parterne. I den forbindelse vil der
veere saerlig fokus pa en eventuel tilpasning af aftalekonceptet, sdfremt der indfgres
en behandlingsgaranti i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Udviklingsarbejde vedrgrende forebyggelse i forhold til psykisk sygdom og
kriminalitet

Kgbenhavns Kommune er netop gdet i gang med at opbygge et PSP samarbejde, in-
spireret af det PSP samarbejde som kendes fra Frederiksberg Kommune. Samarbejdet
inddrager psykiatrien, socialpsykiatrien og politiet og skal sikre at de syge opdages og
far tilbud om behandling i tide.

Kontaktpersoner

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden udarbejder en faelles aftale om proce-
duren for udpegning af en koordinator i de to sektorer, i de sager hvor der er et behov
for en tvaersektoriel indsats og dermed koordinerende indsats.

Aftalen om procedure for udpegning af koordinatorer skal veere faerdig 31. december
2007.

2.6.3 - Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og
mellem sygehus, den praktiserende laege og kommunen i forbindelse med indlaeggel-
se og udskrivning fra sygehus, og at parterne er tilgengelige for videre dialog og
spgrgsmal fra patienten.

Saerligt vedr. bgrn og unge med sindslidelser

I forhold til bgrn og unge med sindslidelser er det vigtigt, at der via hospitalet sker en
underretning til Ksbenhavns Kommune, safremt det ma skgnnes, at barnet eller den
unge har behov for szerlig stgtte i henhold til servicelovens bestemmelser.

Jf. servicelovens bestemmelser bgr underretningen sa vidt muligt ske efter aftale med

foreeldrene, men hospitalet har samtidig en skaerpet indberetningspligt, s&fremt det
ma& skgnnes, at barnet eller den unge har behov for seerlig stgtte.
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2.6.4 - Hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering af behov for indsats i
forhold til bgrn i familier, hvor der er et menneske med en sindslidelse, samt at an-
svaret for varetagelse af disse behov fastlaegges.

Behovsvurdering

Indsatsen overfor bgrn i familier med et menneske med sindslidelser i Kgbenhavn
fremgar af vejledende retningslinier udarbejdet mellem Kgbenhavns Kommune og
H:S. De vejledende retningslinier skal sikre en koordineret indsat i bgrnefamilier, hvor
en af foraeldrene er psykisk syg. Af aftalen fremgdr, hvordan dette foregdr og hvordan
det tvaersektorielle samarbejde er forankret, organiseret etc.

Beskrivelse af relevante tilbud

Kgbenhavns Kommune udarbejder i samarbejde med Region Hovedstaden inden den
1. marts 2007 et bilag hvoraf tilbud og henvendelsesmuligheder for bgrn i familier
med sindslidelser fremgar.

2.6.6 - Hvordan parterne sikrer planlaegning og styring af kapaciteten i forhold til ind-
satsen for mennesker med sindslidelser.

Kapacitet

Drgftelser om kapacitet skal i overensstemmelse med den generelle aftale Igbende
droftes i psykiatriens feelles samordningsudvalg og de feelles halvarlige direktionsmg-
der, jf. 2.6.7, men bindende aftale om kapacitet indgds i rammeaftaleregi.

Budgetplaner og @ndringer heri

Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune orienterer Igbende hinanden om vae-
sentlige sndringer i budget og plangrundlag. Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune aftaler hvordan og hvornar der skal ske informationsudveksling herom.
Denne orientering kan eventuelt ske pa de fzlles halvarlige direktionsmegder, jf. 2.6.7.

| 2.6.7 - Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Faelles halvarlige direktionsmgder

Kgbenhavns Kommunes direktion og Psykiatrivirksomhedens direktion vil hvert halve
ar holde fzelles direktionsmgder om den overordnede udvikling, kapacitet og samar-
bejde. Der vil pa disse mgder, blive fulgt op pa, om der er behov for tilpasninger eller
udviklingsprojekter. Forud for mgdet indhenter parterne erfaringer fra praktikere i de
to sektorer.

Mgde afholdes fgrste gang ultimo 2007. De erfaringer der fremkommer pa forste mg-
de skal indgd i den generelle opfglgning i 1. kvartal 2008.

Audits

Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune vil i aftaleperioden arrangere audits,
hvor individuelle patientforlgb - bade gode og darlige - drgftes igennem mellem kom-
mune og hospital. Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune vil senest 31. de-
cember 2007 aftale hvorndr, hvor og hvor mange der afholdes i aftaleperioden, samt i
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hvilket regi de skal drgftes. Disse erfaringer skal ogsa indga i de feelles halvarlige di-
rektionsmgder.

Endelig vil der Igbende ske opfelgning pa malsaetningerne i sundhedsaftalen i hen-
holdsvis det faelles og lokale samordningsudvalg for psykiatrien.
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