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Sundhedskoordinationsudvalget

Vedr. sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kom-
munerne i regionen

Sundhedsstyrelsen har den 30. januar 2015 modtaget sundhedsaftalen mellem Re-
gion Hovedstaden og kommunerne i regionen til vurdering. Aftalen tradte i kraft
den 1. februar 2015.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pé, at sundhedsaftalen opfylder formal og krav i bekendtgerel-
se og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Der er ikke
taget stilling til, om konkrete samarbejdsaftaler mv. overholder geldende lovgiv-
ning, men dette anses som en forudsatning for indgaelse af sundhedsaftalen. Hvis
der ved gennemleasningen er fundet dele af sundhedsaftalen, der dbenlyst ikke er i
overensstemmelse med relevant lovgivning, papeges dette dog i tilbagemeldingen.

I vurderingen er indgéet:

e Politiske visioner og mal for Sundhedsaftalen 2015-2018

e Administrativ aftaledel

Bilag til sundhedsaftalen er inddraget i det omfang, det er skennet relevant for vur-
deringen af den politiske og den administrative sundhedsaftale.

I det efterfolgende vurderes de enkelte dele af sundhedsaftalen som en helhed og sundiadsstyralssn

benavnes “sundhedsaftalen”. Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S
Denmark

T +4572 2274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Sundhedsaftalen er vurderet af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af National
Sundheds-it til vurderingen af indsatsomradet Sundheds-it og digitale arbejdsgan-

ge.

Rédgivningen nedenfor er rettet til aftaleparterne: Regionsradet i Region Hoved-
staden og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. Derudover til Sundheds-
koordinationsudvalget, der har ansvaret for at sikre implementering af og opfelg-
ning péd sundhedsaftalen.

Overordnede kommentarer

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsaftalen satter en god ramme for
udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet i Region Ho-
vedstaden. Den tager udgangspunkt i relevante malsatninger og fastleegger en rek-
ke initiativer, som parterne vil igangsatte inden for aftaleperioden, og som samlet
set understotter den udvikling af det tvaersektorielle samarbejde, som forventes jf.
bekendtgarelsen og vejledningen. Der er fastlagt en organisering for samarbejdet,
som skal medvirke til at konkretisere og implementere de fastlagte initiativer.

Aftalen tager udgangspunkt i det eksisterende tvaersektorielle samarbejde og vide-
reforer relevante samarbejdsaftaler m.fl. fra den tidligere sundhedsaftale. I aftalen
kunne med fordel have indgéet en status for samarbejdet, herunder en beskrivelse
af udfordringer i forhold til det tveersektorielle samarbejde og folkesundheden i re-
gionen med udgangspunkt i fx data fra sundhedsprofilen og de nationale indikato-
rer.

Vi bemarker, at en rackke af de fastlagte initiativer fortsat er i en tidlig planlag-
ningsfase. Dette stiller krav til Sundhedskoordinationsudvalget og det administrati-
ve niveau i forhold til den fortsatte udvikling af initiativerne samt til implemente-
ring af og opfelgning pé aftalen.

Vi fér indtryk af en god sammenhang mellem sundhedsaftalens tre elementer — den
politiske del, den administrative del og bilagsdelen — og at man som laser har nemt
ved at orientere sig i aftalen. Beskrivelsen af de enkelte initiativer er kortfattet og
precis.

Den Politiske del fastlaegger saledes den politiske vision og overordnede malseet-
ninger for indsatsen. Den opstiller ogsa en rackke konkrete mal, dels de i Pkonomi-
aftalerne fastlagte mal, dels mal i relation til de vedtagne malsetninger.

Den Administrative aftaledel konkretiserer den politiske aftale med udgangspunkt i
de tveergdende temaer og de obligatoriske indsatsomrader. Aftalen fastlegger sale-
des en rakke konkrete initiativer, som skal udvikles i den kommende periode.

Bilagsdelen bestar af tidligere tveersektorielle aftaler, som viderefores til sundheds-
aftalen indtil anden beslutning foreligger. Vi bemarker, at det ikke fremgar ekspli-
cit, om disse bilag er forpligtende for parterne. Dette kan hensigtsmassigt aftales.
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Vi vurderer, at sundhedsaftalen omfatter relevante malgrupper, herunder malgrup-
per hvor det kan vaere en serlig udfordring at sikre kvalitet og sammenhaeng i tveer-
sektorielle forlgb. I den forbindelse er der fokus pa at sikre ligestilling mellem psy-
kiatri og somatik, og der er fastlagt en organisering samt planlagt en raekke initiati-
ver, som skal understette dette. Det er generelt fortsat en udfordring at sikre lige-
stilling mellem psykiatri og somatik, hvorfor der vedvarende ber vere fokus pa
dette.

Tveaergaende temaer

Sundhedsaftalen behandler en reekke tvaergaende temaer i et sarskilt kapitel. Der-
udover inddrages temaerne i forhold til de enkelte obligatoriske indsatsomrader. Vi
vurderer, at de tvaergaende temaer inddrages i relevant omfang.

Der er fokus pé at understette udviklingen af borgernaere sundhedsstilbud. Vi be-
marker saledes, at der er fokus pa at udvikle tilbud taet pa borgerens hverdagsliv og
pa at sikre sammenhaeng i indsatsen, herunder pé at afprove og implementere nye
modeller for integreret opgavelgsning. Derudover bemerker vi, at der er fokus pé
at styrke sammenhangen mellem kommunale tilbud og almen praksis, ligesom der
er fokus pa at inddrage andre dele af praksissektoren.

Der er fokus pa at sikre kapaciteten i tilbuddene, si borgere/patienter kan fa de
sundhedstilbud, som de har behov for. Vi bemarker 1 den forbindelse, at der skal
indgas aftaler om opgaveoverdragelse lobende og efter behov i regi af Sundheds-
koordinationsudvalget. Ligeledes er der aftalt gensidig udveksling af oplysninger
om aktiviteten.

Der er fokus pé inddragelse af patienter og parerende. "Et aktivt og inddragende
samarbejde med borgere’ er en vision i den politiske aftale og et udviklingsomrade
i samarbejdet. Det er vores generelle anbefaling, at borgere inddrages bade i be-
slutninger om egen sundhed og behandling og i forhold til udviklingen af det tveer-
sektorielle samarbejde.

Der er et staerkt politisk fokus pa lighed i sundhed, hvilket understettes af de plan-
lagte initiativer. Vi bemaerker séledes, at der er fokus pé at udvikle en differentieret
indsats afhangigt af borgerens behov, ligesom der er fokus pa sarbare malgrupper i
relation til bade somatisk og psykisk sygdom. Derudover bemaerker vi, at der er fo-
kus pa at sikre sammenhang pa tvers af sundheds-, social- og beskaftigelsesomra-
det.

Der er fokus p& dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.
Vi bemerker séledes, at der er fokus p& monitorering af tvaersektorielle kvalitetsda-
ta. Derudover, at der er etableret en tvaersektoriel forskningsenhed, samt at forsk-
ningsindsatsen i den kommende periode tager udgangspunkt i projekter i forhold til
ulighed i sundhed. Derudover bemaerker vi, at der er fokus pa patientsikkerhed,
herunder pé samarbejdet om opfelgning pa utilsigtede heendelser.
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Forebyggelse

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt og relevant omfang omfatter initia-
tiver i forhold til, at alle borgere med behov herfor tilbydes en sammenhangende
forebyggelsesindsats af hgj kvalitet.

Vi bemarker, at der planlaegges en raekke initiativer pa forebyggelsesomradet, her-
under henvisning til kommunale forebyggelsestilbud, tidlig opsporing af fysisk og
psykisk mistrivsel, styrket kommunikation mellem aktererne pa svangreomradet
samt rddgivning og forskning i forhold til forebyggelsesindsatser.

Vi finder det positivt, at forebyggelse og tidlig opsporing er prioriterede omrader i
den politiske aftale og i relation til ambitionen om, at den sociale ulighed i sundhed
skal reduceres.

Vi bemarker saledes, at der er et vaesentligt fokus pa at sikre opsporing af unge og
voksne med psykisk sygdom, samt pa at radgive medarbejdere pa ungdomsuddan-
nelser og i jobcentre om metoder til identifikation af mulig psykisk lidelse. Der
leegges endvidere op til at styrke kommunikationen mellem almen praksis og den
kommunale sundhedspleje, saledes at der hurtigt kan reageres pé tegn pa fysisk el-
ler psykisk mistrivsel.

Vi bemarker derudover, at der skal sikres tidlig opsporing og iverksattelse af ind-
sats over for borgere med skadeligt og afhangigt forbrug af rusmidler. Samtidig er
det beskrevet, at samarbejdet om bern i familier med misbrugsproblemer skal styr-
kes.

Vi bemarker endvidere et relevant fokus pé at styrke rekrutteringen af sarbare bor-
gere til kommunale forebyggelsestilbud. Dette understettes af forskningsindsatser
med fokus pa tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse af sarbare og udsatte
borgere i forebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringstilbud.

Det fremgar af aftalen, at de forebyggende sundhedsydelser til barn og unge er de
mest strukturerede tilbud, der findes til malgruppen. I forlengelse heraf kan der
hensigtsmaessigt indteenkes indsatser med henblik pa at sikre, at alle bern og unge
deltager 1 de forebyggende helbredsundersogelser.

Vi finder det positivt, at den regionale rddgivningsforpligtigelse er konkretiseret i
aftalen. Denne omfatter radgivning med udgangspunkt i sundhedsprofilerne, samt
kompetenceudvikling inden for evaluering og metodeudvikling. Radgivningen
vedr. hygiejne vil tage afsat i en evaluering af hygiejneaftalen.

Behandling og pleje

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt og relevant omfang omfatter rele-
vante initiativer i forhold til, at alle borgere med behov herfor tilbydes sammen-
hangende behandlings- og plejeforlob af hej kvalitet.
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Vi bemarker, at en reekke samarbejdsaftaler primaert om samarbejdet mellem sy-
gehus og kommune viderefares. Disse omfatter aftaler i forhold til bade det somati-
ske og det psykiatriske omréade.

Vi bemerker, at der tages udgangspunkt i eksisterende initiativer, som udvikles,
herunder koordination af felgeordninger, varktejer til tidlig opsporing, forlebspro-
grammer og den tvarsektorielle kommunikationsaftale.

Vi finder det positivt, at der er fokus pa udvikling af relevante borgernere sund-
hedstilbud i forhold til behandling og pleje. Det geelder eksempelvis aftalen om
radgivning pa tveers af sektorer og i forbindelse med konkrete borgerforlgb samt
samarbejdet omkring kommunale akutfunktioner.

Vi bemarker derudover, at der er fokus pé videreudvikling, implementering og
kvalitetssikring af forlebsprogrammer. I den forbindelse findes det positivt, at par-
terne vil forholde sig til udmentningen af lokale forlebsprogrammer, nér den gene-
riske model for psykiske lidelser foreligger.

Endelig bemarker vi, at der er fokus pé forebyggelse af (gen)indlaeggelser samt pa
samarbejdet om opgaveoverdragelse. I den forbindelse findes det positivt, at der
planlagges udarbejdet en overordnet ramme for samarbejdet om delegation af for-
beholdt sundhedsfaglig virksomhed i forhold til kommunale tilbud.

Genoptrzening og rehabilitering

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstreekkeligt og relevant omfang omfatter initia-
tiver i forhold til, at borgere med nedsat funktionsevne relateret til somatisk eller
psykisk sygdom ved behov for genoptraning og rehabilitering tilbydes et sammen-
hangende forleb af hej faglig kvalitet.

Vi finder det positivt, at der er fokus pa implementering af det nye lovgrundlag for
genoptraening og rehabilitering og pa behovet for opdatering af eksisterende aftaler
og snitfladekataloger. Derudover, at det er aftalt at implementere de nationale visi-
tationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade. Implementering af
sundhedsaftalen pa dette omrade ber prioriteres, da det nye lovgrundlag tradte i
kraft den 1. januar 2015.

Vi bemarker, at der er indgaet aftaler om og udarbejdet forlebsprogrammer for ud-
valgte patientgrupper, hvori der er serlig fokus pa koordinering af komplekse re-
habiliteringsforleb.

Sarlige malgrupper er integreret i aftalen og udmentes i dokumenter/aftaler i im-
plementeringen. Vi bemaerker dog, at patienter med psykisk lidelse ikke naevnes
specifikt under indsatsomrédet ’Genoptraening og rehabilitering’.

Vi bemarker derudover, at behandlingsredskaber og hjelpemidler er beskrevet un-
der Behandling og pleje i aftalen. I den forbindelse ber der ogsa vaere opmarksom-
hed pé hjaelpemidler/udstyr i relation til genoptraeningsindsatser.
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Vi bemarker endvidere, at patienter, som er indlagte, skal sikres tilstraekkelig mo-
bilisering med henblik pé at undga unedigt tab af funktionsevne. Generelt er det
regionens forpligtelse at varetage genoptraening under indlaeggelse.

Indsatsomradet *Genoptraening har veret obligatorisk i alle tidligere sundhedsafta-
ler, og der foreligger en omfattende monitorering. I forbindelse med opfelgning pa
sundhedsaftalen kan der med fordel tages udgangspunkt i eksisterende data og de
nationale indikatorer med henblik pa at identificere udviklingstendenser og vesent-
lige udfordringer pa omrédet.

Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt omfang forholder sig til relevante
omrader inden for sundheds-it og digitalisering. Dette til trods for, at omradet ikke
behandles som et obligatorisk indsatsomridde med et selvsteendigt afsnit i sund-
hedsaftalen. I stedet behandles omradet som et tveergaende tema.

Det fremgar, at den tveergdende elektroniske kommunikation vurderes at fungere
tilfredsstillende. Samtidig er der et relevant fokus pa lebende tilpasninger, imple-
mentering og korrekt anvendelse. Dertil kommer et relevant fokus pa behovet for at
udvide denne kommunikation til nye omrader — serligt inden for social- og psyki-
atriomradet.

Det bemaerkes sarligt, at der arbejdes med indikatorer, der kan male eller give in-
put til den reelle implementering af sundhedsaftalen. Det er i forlaengelse heraf in-
teressant, at parterne vil forsegge at udvikle indikatorer, der kan male, om visionen
om ’borgeren som aktiv samarbejdspart’ Iykkes.

Aftalen er ambitigs med hensyn til hurtig fremsendelse af epikrise til patientens
egen laege efter endt behandling. Der er pa nationalt niveau aftalt en tidsgranse pa
3 dage, men parterne laeegger op til, at det sker senest én hverdag efter udskrivnin-
gen.

Det kunne med fordel have fremgaet, at der allerede er fastsat konkrete og binden-
de malsatninger samt deadlines for visse tiltag inden for sundheds-it og digitalise-
ring, og at disse mélsatninger monitoreres lebende pé nationalt niveau. Dette sker 1
hhv. Den nationale bestyrelse for sundheds-it og Den fallesoffentlige portefeljesty-
regruppe for sundheds-it.

Det anfores, at den tvaergaende elektroniske kommunikation fungerer tilfredsstil-
lende. I forbindelse med opfelgningen ber der vaere fokus pa den aktuelle status for
realiseringen af de aftalte mél for anvendelse af udvalgte MedCom-beskeder.

De fastlagte mal er aftalt mellem regeringen, regioner og kommunerne ved de arli-
ge skonomiforhandlinger og omfatter bl.a. fuld anvendelse af det Feelles Medicin-
kort, brugen af MedCom-beskeder i det tvaergdende samarbejde samt registrering
af relevante diabetiske fodsar og vengse bensér i sarjournalen. I forbindelse med
opfelgningen péa sundhedsaftalen bar der veere fokus pa at sikre, at de aftalte mal
realiseres.
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Opmerksomheden henledes pé behovet for, at der er fokus pa den nationale moni-
torering samt pa at sikre, at den lebende monitorering inddrages i det lokale arbej-
de. Danske Regioner har i forbindelse med en redegerelse papeget, at regionens ar-
bejde med at nd méls@tningerne med fuld anvendelse (95 %) af udvalgte MedCom-
beskeder vil blive loftet i sundhedsaftalen.

Opmarksomheden henledes derudover pé, at sundhedsaftalen ikke indeholder
beskrivelse af deltagelse 1 det nationale udbredelses projekt vedr. telemedicinsk
sarvurdering.

Implementering og opfelgning

Sundhedskoordinationsudvalget skal sikre implementeringen af samt opfelgningen
pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt vurdere behovet for at revidere dens
indhold. I den forbindelse ber der vaere opmerksomhed pé, at implementering af
initiativerne i sundhedsaftalen forudsetter, at der udarbejdes en rakke konkrete
samarbejdsaftaler mm., som skal galde alle sundhedsaftalens parter.

Regionsrédet og kommunalbestyrelserne har ansvaret for at sikre, at aktererne i eg-
ne organisationer samt private leveranderer m.m. forpligtes til at efterleve sund-
hedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget ber ogsé have fokus pa, at eksempelvis gkonomi-
forhandlingerne, andre nationale aftaler eller ny lovgivning kan medfere behov for
revision af sundhedsaftalen.

Implementering kan endvidere athaenge af praksisplanen for almen praksis. De op-
gaver, som almen praksis gennem sundhedsaftalen forpligtes til at udfere, skal be-
skrives 1 praksisplanen for almen praksis og folges op af en underliggende aftale
med de praktiserende leger.

Med venlig hilsen

Y

Jette Jul Bruun
Enhedschef
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