Strategiplan for revision og udvikling af sundhedsaftalerne i
Region Midtjylland.

1. Indledning

Ultimo marts 2007 havde Region Midtjylland og regionens kommuner indgdet
19 bilaterale sundhedsaftaler, som blev sendt til godkendelse i Sundheds-
styrelsen. Allerede p3 dette tidspunkt var aftaleparterne opmaerksomme pa,
at der var behov for at faerdigggre visse aftaledele, som ikke var ndet pd
grund af tidspres under udarbejdelse af sundhedsaftalerne. Desuden var der

under de bilaterale forhandlinger udtrykt gnsker om nye aftaleomrader.

Den 25. maj 2007 kom Sundhedsstyrelsen godkendelse af de 19 sundheds-
aftaler, idet der er en raekke forudsezetninger, som skal beskrives, for at alle
krav pa de enkelte indsatsomrader er opfyldte!. Det betyder, at reviderede
sundhedsaftaler senest den 1. oktober 2008 skal sendes til Sundheds-

styrelsen til fornyet vurdering og godkendelse?.

Sundhedsaftalerne er dermed et dynamisk politisk, administrativt og fagligt

samarbejdsredskab, som Igbende vil veere under udvikling.

I det fglgende beskrives de forudseetninger, som Sundhedsstyrelsen har
efterspurgt for opfyldelse af kravene i sundheds aftalerne og de forbedrings-
og videreudviklingsomrader, som Region Midtjylland allerede nu gnsker

igangsat. Desuden beskrives forslag til handleplan for dette arbejde.
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! sundhedsstyrelsen. Brev af 25. maj 2007 til Regionsradet i Region Midtjylland og kommunalbestyrelserne i regionen

19 kommuner om godkendelse af sundhedsaftalerne. J.nr. 7-203-05-82/6.

2 Sundhedsstyrelsen. Brev af 2. juli 2007 til Kommunalbestyrelser og Regionsrad om forlaenget frist for indsendelse af

reviderede sundhedsaftaler. J.nr. 7-203-05-96/1/JH].



2. Sundhedsstyrelsens tilbagemelding
Til regionens sundhedsaftaler havde Sundhedsstyrelsen bade generelle bemaerkninger og specifikke i

forhold til hver enkelt sundhedsaftale.

2.1. De generelle bemarkninger til sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsen har tre generelle bemaerkninger til regionens sundhedsaftaler. Den fgrste er, at
parterne flere steder i sundhedsaftalerne henviser til Web - baserede oversigter pa hjemmesider ved
pdkraevede formidlings- og kontaktopgaver. Styrelsen bemaerker, at en informationsstrategi, som kun
baseres pd kommunikation via Internet, afskaerer borgere/patienter uden adgang til Internet fra denne
information, og at denne problemstilling skal imgdegds i de fremtidige sundhedsaftaler. For det andet, at
aftalernes beskrivelse af, hvordan der sikres koordinering og styring af kapacitet i og imellem de
regionale og kommunale tilbud, flere steder er mangelfuldt beskrevet. Og for det tredje finder Sundheds-
styrelsen, at beskrivelsen af opfglgningen indenfor de enkelte indsatsomrdder er for overordnet beskrevet
og gnsker en konkretisering af, hvordan opfglgningen skal organiseres og planlsegges med hensyn til

indhold samt tidsplan herfor.

2.2, De specifikke bemaerkninger til de 19 sundhedsaftaler.

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet og vurderet hver enkelt af de 19 bilaterale sundhedsaftaler for hvert
af de 6 obligatoriske indsatsomrdder. Bemaerkningerne er, ndr disse sammenlignes og vurderes, stort set
identiske i de 19 bilaterale aftaler med mindre forskelle i formuleringerne eller udeladelse af bemaerk-
ninger. Der er udarbejdet en samlet oversigt over Sundhedsstyrelsens bemaarkninger, hvor sundheds-
aftalerne fra Herning Kommune er brugt som reference, og hvor styrelsens bemaerkninger fremgar. I de
bilaterale sundhedsaftaler, hvor styrelsens bemaerkninger adskiller sig fra referencen, fremgar det hvilken

kommune, det drejer sig om, og hvordan teksten er anderledes. Oversigten er vedlagt som bilag 1.

2.3. Overordnet organisering af arbejdet med revisionen af sundhedsaftalerne

Arbejdet med revision og udvikling af sundhedsaftalerne koordineres administrativt af Sundheds-
styregruppen, som bestar af de kommunale sundhedschefer og repraesentanter fra Regionens
Sundhedsstabe og hospitalsledelser mfl. Pa psykiatriomradet fungerer Den Administrative Styregruppe
vedrgrende rammeaftalen pa socialomrddet, som overordnet samarbejdsforum for den del af
sundhedsaftalen, som vedrgrer indsatsen for mennesker med sindslidelser inkl. demensomradet
(sundhedsaftalens tema 8). Lokalt falges der pa det somatiske sundhedsomrade op pa sundhedsaftalerne
pd de sdkaldte klyngemgder mellem hvert hospital og naermeste brugerkommuner, mens opfglgningen pa
psykiatriomradet sker dels i Den Administrative Styregruppe vedrgrende rammeaftalen dels i de

nyetablerede samarbejdsfora mellem de nye voksenpsykiatridistrikter og hver kommune.

Ogsa den kommende revision af sundhedsaftalerne tager udgangspunkt i, at der er forskellige aktgrer og

samarbejdsfora involveret, nar det gaelder henholdsvis det somatiske og psykiatriske sundhedsomréde.
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2.4. Nedsezettelse af temagrupper

De faglige temagrupper, som i 2006 stod for udarbejdelse af delforslag til den generelle sundhedsaftale,
bestod af 30-35 personer og var af den grund arbejdsmaessigt meget tunge. Da det forsat er den
generelle sundhedsaftale, som skal underlaegges en revision, foreslas, at det nye revisionsarbejde

tilsvarende foregdr i temagrupper, dog med et reduceret antal medlemmer.

P& det somatiske omrade foreslds det, at der til hver temagruppe udpeges 1 kommunal repraesentant fra
hver af de seks klynger, sa 4 af medlemmerne er sundhedsfaglige ledere og 2 gkonomiske
medarbejdere/ledere, 2 sundhedsfaglige ledelsesrepraesentanter udpeget af de seks hospitalsenheder, 1
praksiskonsulent udpeget af almen praksis samt 2-3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt
Sundhedssamarbejde). Der vil kunne vaere mindre variationer i sammensaetningen, afhaengigt af
indholdet i temagruppens opgave. Desuden foreslas et delt formandskab mellem regionen og

kommunerne, mens selve sekretariatsfunktionen varetages af regionen (Regionalt Sundhedssamarbejde).

P& psykiatriomradet forslas organiseringen og udpegningen af repraesentanter aftalt i Den Administrative

styregruppe vedrgrende rammeaftalen.

Forslag til handleplan for de generelle bemaerkninger:

a. Patient- og borgerinformation ved formidlings- og kontaktopgaver:

Kommunekontaktradet og afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde udarbejder et forslag til,
hvordan formidlings- og kontaktopgaver til patienter og borgere, som foregar i henholdsvis kommunalt
og regionalt regi, kan forbedres. Disse forslag til forbedret patient- og borgerinformation forelaegges for
Sundhedsstyregruppen til godkendelse og med efterfglgende politisk godkendelse i sundhedskoor-

dinationsudvalget. Forslagene skal efterfglgende indgd i de enkelte relevante sundhedsaftaler.

b. Sikring af koordinering og styring af kapaciteten i og imellem de regionale og kommunale tilbud:

I de allerede indgdede bilaterale sundhedsaftaler er der pd det somatiske sundhedsomrade i hver klynge
aftalt strukturen for, hvordan der skal samarbejdes om opfglgningen af sundhedsaftalerne, idet der i hver
klynge er etableret en styre-gruppe med administrative og sundhedsfaglige ledere og med minimum to
styregruppemgder om dret. Den lokale sikring af koordineringen og styringen af kapaciteten i og imellem

de regionale og kommunale tilbud foreslas indgd som et fast dagsordenpunkt pa disse styregruppemgader.

P& det psykiatriomradet aftaler Den Administrative Styregruppe vedrgrende rammeaftalen hvorledes,

koordinering og styring af kapacitet skal forega.

c. Opfplgning af sundhedsaftalerne:

Der er som naevnt allerede besluttet, at opfglgningen pa sundhedsaftalerne pa det somatiske
sundhedsomrade foregdr i de lokale styregrupper i klyngerne, mens opfslgningen pa psykiatriomradet
foregadr i Den Administrative Styregruppe vedrgrende rammeaftalen og i de lokale samarbejdsfora mellem

voksenpsykiatridistrikterne og hver enkelt kommune.
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Der skal udarbejdes en overordnet opfglgningsplan for sundhedsaftalerne, som indeholder:

1.) En implementeringsplan for regionale initiativer. I planen skal det feelles regionale arbejdsredskab
indgd (se afsnit 5 om) samt en beskrivelse af lokale initiativer og ansvarsomrader.

2.) En monitoreringsplan for de faelles regionale monitoreringsomrader med beskrivelse af de fzlles
registrerings- og maleparametre samt hvilke databaser registreringen skal foregd i. Dette skal ske inden
for hver af de obligatoriske sundhedsaftaler. Heri vil indgd materiale fra gkonomigruppen.

3.) En evalueringsplan for de fzelles regionale evalueringsomrader og - metoder, som skal anvendes
inden for hver af de obligatoriske sundhedsaftaler. Metoderne kunne veaere audit, fokusgruppeinterviews
af sundhedspersonale i primaer og sekundeer sektor og udvidelse af den regionale/ nationale patient-
tilfredshedsundersggelse, sd relevante spgrgsmal for opfyldelse af formalet med sundhedsaftalerne
indgar. Desuden skal der sikres sammenhaeng med de standarder og indikatorer, som skal anvendes i

Den Danske Kvalitetsmodel.

Denne overordnede opfglgningsplan skal efterfaglgende indarbejdes i sundhedsaftalerne.

Forslag til handleplan for de specifikke sundhedsaftaler:

Til revidering af den generelle sundhedsaftale jf. Sundhedsstyrelsens bemaerkninger nedsaettes der 5 nye
temagrupper pa det somatiske sundhedsomréde indenfor rammerne af den overordnede arbejdsgruppe-
struktur, som er beskrevet i punkt 2.4. Sundhedsaftalen om Udskrivelse af svage eeldre og Indleeggelse

er som tidligere samlet i én temagruppe.

P& psykiatriomradet forslds organiseringen og udpegningen af repraesentanter aftalt i Den Administrative

styregruppe vedrgrende rammeaftalen.

Forslag til kommissorier og sammensaetning af temagrupperne foreleegges Sundhedsstyregruppen og

Sundhedskoordinationsudvalget.

3. Udvikling af sundhedsaftalerne i Region Midtjylland
Udviklingen af sundhedsaftalerne i Region Midtjylland omfatter bade forbedringer af den generelle

sundhedsaftale og de udviklingsomrdder, som samarbejdsparterne har gnske udviklet.

3.1. Fzlles forstdelse og definering af begrebet "feerdigbehandlet”.
I den nye sundhedslov® indgdr begrebet “faerdigbehandlet” patient som et centralt begreb i sundheds-

samarbejdet mellem region og kommune, bade sundhedsfagligt og gkonomisk.

Kommunerne skal efter kommunalreformen medfinansiere egne borgeres forbrug af sundhedsydelser og
herunder betale en obligatorisk plejetakst for sygehusbehandling af faerdigbehandlede patienter, der
venter pd udskrivning. Kommunerne er gkonomisk kompenseret for indfgrelsen af den obligatoriske takst

for faerdigbehandlede patienter (DUT). En patient registreres som feerdigbehandlet “nar patienten ud fra

3 Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsloven. Lov nr. 546 af 24. juni 2005. Side 4



en leegelig vurdering kan udskrives, det vil sige, ndr behandlingen er afsluttet eller indlseggelse ikke er en

forudsaetning for den videre behandling”, jvf cirkulzere om aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering.

Sundhedsfagligt indgar begrebet i sundhedsaftalen om udskrivningsforlgb for svage zeldre patienter, hvor
koordination af kapacitet skal sikre, at disse patienter kan udskrives fra sygehus hurtigst muligt, efter de
er faerdigbehandlede. Desuden naevnes, at det kan vaere relevant, at der i sundhedsaftalen beskrives en

feelles forstdelse mellem kommune og sygehuse af begrebet “faerdigbehandlet”*.

Relevansen i anvendelsen af begrebet raekker lzengere end ved udskrivelse af svage aldre patienter.
Begrebet faerdigbehandlet patient vil indgd i den kommunale vurdering ved stort set alle patienter, der
udskrives efter behandling pa et sygehus, fordi der er en kobling mellem den kommunale medfinansiering
0og sygehusenes leverede sundhedsydelser (laegelig behandling, rehabiliterende sygepleje og genop-
traening samt patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme). Det kommunale sundhedsvaesen har i det
regionale sundhedssamarbejde ogsa udtrykt usikkerhed om, hvilket niveau for faerdigbehandlet, som

kommunen kan forvente, at patienter har opndet ved en udskrivelse.

@konomisk anvendes begrebet som et vigtig parameter for kommunernes medfinansiering af egne
borgeres forbrug af sundhedsydelser, herunder en obligatorisk plejetakst for faerdigbehandlede patienter,
der venter pd udskrivelse fra sygehus. Til brug ved afkreevning af medfinansieringen er der indfgrt en
speciel definition og registrering®. Men denne definition giver ikke kommunerne den gnskede klarhed p3,
hvad kommunen overordnet kan forvente, at der er sket af behandlingsindsats under indlaeggelsen, hvad
det er for en grad af feerdigbehandling, som patienter udskrives med og eventuel hvilke sundhedsydelser

kommunen selv ma forvente at skulle yde for kommunalt at faerdigbehandle en patient/borger.

Forslag til handleplan:

Der udarbejdes en beskrivelse af en fzelles overordnet forstaelse af, hvad kommunen overordnet kan
forvente, at der er sket af behandlingsindsats under indlaeggelsen, hvad det er for en grad af faerdig-
behandling, som patienter udskrives med og eventuel hvilke sundhedsydelser kommunen selv ma
forvente at skulle yde for kommunalt at faerdigbehandle en patient/borger. Temagruppen, der skal
revidere sundhedsaftalerne om indlaeggelse og udskrivelse far ansvaret for udarbejdelsen af beskrivelsen.
Da begrebet indgér i alle de 6 obligatoriske sundhedsaftaler, sikrer temagruppen “Indlaeggelse og

udskrivelse”, at de gvrige temagrupper i en eller anden form medinddrages i arbejdsprocessen.

3.2. Udvikling af nye elementer i sundhedsaftalerne i Region Midtjylland
P& de afholdte klynge- og kommunemgder, som blev afholdt i forbindelse med indgdelse af de bilaterale
sundhedsaftaler, blev der fra kommunernes side udtrykt gnske om, at bade kronikeromradet og bgrne-

omradet blev inddraget i det regionale sundhedssamarbejde som konkrete sundhedsaftaler.

3.2.1. Sundhedsaftale om kronikerindsatsen

4 Sundhedsstyrelsen. Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. 2006.
> Sundhedsstyrelsen. Registrering af faerdigbehandlede patienter. Registreringsvejledning. Januar 2006.
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Det forventes, at Regionsradet i Region Midtjylland i efter@ret 2007 vedtager en mal og handleplan for en
forbedret indsats for borgere med kroniske lidelser. Det overordnede mal med indsatsen er at forbedre
sundheden og livskvaliteten for den enkelte borger og for den samlede population af patienter med en
given kronisk lidelse. Samtidig er det et mal i videst mulig omfang at forebygge kroniske sygdomme, for

de opstar.

Det er ngdvendigt, at indsatsen for borgere med kroniske lidelser foregar pa alle niveauer af det samlede
sundhedsvaesen, og at der samarbejdes og koordineres pa tveers af sektorer, sdledes at borgeren med
kronisk sygdom far den rette behandling pa rette sted. Det betyder konkret, at det skal sikres, at

indsatsen foregdr det sted i sundhedsvaesenet, hvor bade kvalitet og skonomisk effektivitet optimeres.

Kommunerne har med den nye sundhedslov® faet en stgrre rolle i indsatsen for borgere med kronisk
sygdom, idet de bl.a. har faet ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og den patientrettede
forebyggelse, som finder sted uden for hospitaler og almen praksis. Der er saledes tale om nye snitflader
0og en ny opgavedeling mellem kommuner og region, som giver nye muligheder i forhold til indsatsen for
borgere med kroniske lidelser. Der er dog behov for en naermere beskrivelse af ansvars - og opgave-
fordelingen af indsatsen for borgere med kroniske lidelser, for at sikre at bade kvalitet og effektivitet

optimeres.

Forslag til handleplan:

Det foresl3s, at der i efteraret 2007 nedsaettes en temagruppe med det formal at udarbejde en generel
sundhedsaftale pd kronikeromradet. Arbejdet med udarbejdelse af aftalen vil folge kadencen fra
temagrupperne pa de obligatoriske omrader, men det er ikke planen, at aftalen skal vaere faerdig til
oktober 2008. Udkast til arbejdskommissorium og sammensaetning af temagruppen er vedlagt som bilag
2.

3.2.2. Sundhedsaftale vedrgrende svangre, bgrn og unge

Sundhedsaftalerne omfatter principielt indsatsen i forhold til graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse
samt i forhold til barn og unge og deres familier. Der kan dog pa dette omrade vaere szrlige hensyn og
tiltag, som ikke tilgodeses i aftalerne. Derfor vil det veere hensigtsmaessigt, at den generelle sundheds-
aftale gennemgds med henblik pa at udarbejde en generel sundhedsaftale vedrgrende svangre, bgrn og

unge.

Det overordnede mal med indsatsen pa omradet er at forbedre livskvalitet og sundhed under graviditet,

fadsel, barsel og familiedannelse samt for bgrn og unge og deres familier.

Indsatsen for denne malgruppe foregar i et tvaerfagligt og -sektorielt samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis. Det vil sige, at der skal samarbejdes og koordineres pa tvaers af sektorer,
sa familier ved graviditet, fgdsel og barsel samt sygdom far den rette indsats og behandling pa rette

® Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsloven. Lov nr. 546 af 24. juni 2005.
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sted. Malet er at fremme sundheden, undgd sygeliggerelse og at maksimere kvalitet og skonomisk
effektivitet.

Kommunerne har med den nye sundhedslov faet et stgrre og bredere ansvar i forbindelse med
forebyggelse og sundhedsfremme. I forhold til indsatsen ved syge bgrn herunder ogsa bgrn med kronisk
sygdom og gravide er der sdledes tale om en ny opgavedeling mellem kommuner og region. Der er
derfor behov for en naermere beskrivelse af ansvars og opgavefordelingen i forhold til sundhedsfremme,
forebyggelse, genoptraning og rehabiliteringsindsatsen for disse grupper og at undersgge, om der er

brug for aendringer i de eksisterende tilbud.

Der eksisterer en raekke fora, hvor der arbejdes med indsatsen i forhold til malgrupperne. For eksempel
er der jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg nedsat et fsdeplanudvalg med henblik pd
samarbejdet omkring svangreomsorg i regionen. Et andet eksempel er det arbejde kommunerne i
regionen og Region Midtjylland netop har igangsat med monitorering af bgrns sundhed pa baggrund af
data fra den kommunale sundhedstjeneste, fra almen praksis og pa sigt fra hospitalerne. Arbejdet er
igangsat, fordi bAde kommuner og region har en interesse i Isbende at skaffe viden, som kan bruges i

arbejdet for at bedre bgrnesundheden.

Forslag til handleplan:
Der nedsaettes en temagruppe om svangre, bgrn og unge med det formal at udarbejde en generel
sundhedsaftale vedrgrende, graviditet, fgdsel, barsel og familiedannelse samt b@grn og unge og deres

familier. Temagruppen udarbejder kommissorium for gruppens arbejde.

3.3. Redigering af sundhedsaftalerne til et faelles samarbejdsredskab

De bilaterale sundhedsaftaler skal for det fgrste tilgodese Sundhedsstyrelsens formkrav for styrelsens
godkendelse, idet konkrete skemaer har skullet anvendes i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
godkendelse af aftalerne. Desuden er de foreliggende 19 bilaterale sundhedsaftaler politiske og
ledelsesmaessige dokumenter for det faelles sundhedssamarbejde, som regionens sundhedsinstitutioner

skal fremme og optimere.

Men samtidigt med udggr sundhedsaftalerne ogsa det arbejdsredskab, som alle sundhedsmedarbejdere
skal anvende i deres daglige samarbejde med involverede samarbejdspartnere om den konkrete patient.
Her er det vigtigt, at sundhedspersonalet far ejerskab til sundhedsaftalerne, fordi sundhedspersonalet er
dem, der skal sikre de sammenhangende patientforigb. S& sundhedsaftalerne skal vaere et let og nemt
tilgaengeligt arbejdsredskab, som der kun findes én udgave af i Region Midtjylland, fordi personalet ikke
skal bruge forholdsvis megen tid pa at finde frem til, hvilken sundhedsaftale, som de skal bruge ved de
enkelte patientsituationer. Denne situation vil de ofte komme til at st3 i, da patienterne i fremtiden
hyppigere skal bruge de laegelige funktionerne pa regionshospitalerne pa tvaers i regionen, uafhaengigt af

lokale tilknytninger.
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Derfor foresl3s, de generelle sundhedsaftaler og relevante dele af de bilaterale aftaler omredigeres til ét
brugbart arbejdsredskab, uden der dog indholdsmaessigt aendres i sundhedsaftalerne. De generelle
sundhedsaftaler indeholder allerede i dag den centrale kerne af oplysninger til dette arbejdsredskab,
mens de bilaterale sundhedsaftaler mere udggr det ledelsesmaessige og politiske samarbejdsredskab og
kun dele af indholdet vedrgrer det kliniske personale. Der skal tekstmaessigt ske en reduktion og
redigering af de generelle og bilaterale sundhedsaftaler med betydelige aendringer i layoutet, sa det
fremstar som et brugbart arbejdsredskab, hvor der ogsd er sammenhaeng mellem de indsatser, som
indgdr i de obligatoriske sundhedsaftaler.

Forslag til handleplan:
N&r revisionsarbejdet af sundhedsaftalerne er faerdiggjort og godkendt skal der af de reviderede
sundhedsaftaler udarbejdes et udkast til et feelles regionalt arbejdsredskab, som bade omfatter en

interaktiv webside og en “lommeudgave”.

4. Styrkelse af det politiske regionale sundhedssamarbejde

Sundhedskoordinationsudvalget opgave er at samarbejde om den regionale og kommunale indsats p&
sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgraensende
sektorer. Der er fra politikerne i sundhedskoordinationsudvalget udtrykt gnske om at styrke dette

samarbejdet ved en taettere dialog parterne imellem.

Forslag til handleplan:
Repraesentanter fra Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland mgdes med repraesentanter fra

kommunalbestyrelserne fra de pagaeldende kommuner i de 6 klynger af hospitalsenheder i regionen, hvor

der drgftes emner og ideer til feelles fremtidige sundhedsindsatser. Mgderaekken foreslds foregd i 1. halv-
del af 2008.
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