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KGBENHAVNS KOMMUNE
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Center for Inklusion og Beskzftigelse (160)

Til Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget

Orienteringsnotat til BIU vedr. den administrative del af
Sundhedsaftalen

Baggrund:

Beskaftigelses- og Integrationsudvalget godkendte d. 23. juni 2014
Kgbenhavns Kommunes hgringssvar pa den politiske del af
Sundhedsaftalen 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen. Region Hovedstadens
Sundhedskoordinationsudvalg godkendte d. 5. september 2014 det
endelige udkast til Sundhedsaftalens politiske del. Den administrative
del vil blive behandlet af Sundhedskoordinationsudvalget i november
2014.

I forlenge heraf er et udkast til sundhedsaftalens administrative del

sendt til hgring. I sundhedsaftalens administrative del konkretiseres og
uddybes de visioner og malsetninger, der er formuleret i den politiske

aftale.

I den administrative del fremhaves det:

e At de konkrete aftaler for implementering af sundhedsaftalens
malsatninger fastleegges i en arlig implementeringsplan, der
godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget.

e At et gensidigt forpligtende samarbejde med almen praksis er
et helt centralt fokusomrade i sundhedsaftalen.

e At der er udvalgt 13 indikatorer — savel proces — som
effektindikatorer. Indikatorerne rummer bade de politiske
visioner og de obligatoriske indsatsomrader.

e At der i henhold til Sundhedsloven neds®ttes et
patientinddragelsesudvalg 1 hver region.

Patientinddragelsesudvalget har til formal at bidrage til sikring

af borgerperspektivet i det arbejde, der foregar i
sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget.

SUF har den 15. september 2014 anmodet BIF om administrative
bemerkninger til den administrative del af Sundhedsaftalen, og BIF
har den 25. september sendt bemarkninger til SUF.

BIFs bemerkninger til aftaleundkastet:

BIF vurderer overordnet, at der er sammenhang mellem de politiske
visioner og malsatninger i sundhedsaftalen og sundhedsaftalens
administrative del.

BIF anerkender, at en opprioritering af en forbedret tvarsektoriel
indsats i sundhedsvasnet for sarbare borgere er et gennemgaende
tema 1 sundhedsaftalens administrative del.

NOTAT

14-10-2014

Sagsnr.
2014-0193431

Dokumentnr.
2014-0193431-3

Sagsbehandler
Firas Mahmoud

Center for Inklusion og
Beskaeftigelse (160)

Bernstorffsgade 17, |
1577 Kgbenhavn V

E-mail
CN6P@bif.kk.dk

EAN nummer
5798009710581



I Sundhedsaftalens administrative del om ”Genoptraening” og
“Rehabilitering” fremheaves tvaersektoriel koordination med bl.a.
almen praksis og tidlig indsats som centrale omdrejningspunkter.

BIF kunne dog godt gnske en yderligere konkretisering af, hvordan
Sundhedsaftalens administrative del kan bidrage til et styrket
samarbejde med almen praksis med henblik pa bade at understgtte den
fortsatte implementering af fortidspensions- og fleksjobreformen og
implementeringen af sygedagpengereformen i Kgbenhavns
Kommune.

BIF ser meget positivt pa malsetningen om at afprgve organisatoriske
modeller med stgrre eller mindre grad af integration mellem
kommuner, hospital og praksissektor mhp. at skabe mere
sammenheng for sarbare borgere.

Samarbejdskultur er i denne forbindelse et selvstendigt omrade, hvor
der er brug for en aktiv indsats. Udvikling af bl.a. et felles sprog,
herunder en falles forstaelse for begreber som sundhed og helbred, er
et centralt element i et styrket tvaersektorielt samarbejde.

Forvaltningen bemarkede et gnske om en tilfgjelse i forbindelse med
aftalens afsnit om modelprojekter med henblik pa at fa preeciseret, at
der i projektudviklingen skal tages hensyn til gkonomien i allerede
indgaede samarbejdsaftaler.

BIF har i en efterfglgende dialog med SUF opnéet enighed om ikke at
tilfgje dette, da det allerede i aftalen er praciseret, at denne ikke
medfgrer gkonomiske bindinger.

Videre proces:
Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler det felles hgringssvar fra
Kgbenhavns Kommune d. 23. oktober 2014.
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