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Sundhedsstyrelsen har den 29. januar 2015 modtaget sundhedsaftalen mellem Re-
gion Nordjylland og kommunerne i regionen til vurdering. Aftalen tradte i kraft
den 1. januar 2015.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pa, 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 gaeldende lovgiv-
ning, men dette anses som en forudsatning for indgaelse af sundhedsaftalen. Hvis
der ved gennemlasningen er fundet dele af sundhedsaftalen, der &benlyst ikke er i
overensstemmelse med relevant lovgivning, papeges dette dog i tilbagemeldingen.

I vurderingen er indgéet:

e Den Politiske Sundhedsaftale 2015-2018
e Den Administrative Sundhedsaftale 2015-2018

Den Tvarsektorielle Grundaftale er inddraget i det omfang, det er skennet relevant
for vurderingen af den politiske og den administrative sundhedsaftale.

I det efterfolgende vurderes de enkelte dele af sundhedsaftalen som en helhed og
benavnes ’sundhedsaftalen”.

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

ge.
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Generelt

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsaftalen satter en god ramme for
udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet i Region Nord-
jylland. Den tager udgangspunkt i relevante malsetninger og fastlegger en rackke
initiativer, som parterne vil igangsette inden for aftaleperioden, og som samlet set
understeatter den udvikling af det tvaersektorielle samarbejde, som forventes jf. be-
kendtgerelsen 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. Den poli-
tiske aftale tager udgangspunkt i en beskrivelse af udfordringer i forhold til folke-
sundheden i regionen med udgangspunkt i blandt andet data fra sundhedsprofilen
og de nationale indikatorer.

Vi bemarker, at en reekke af de fastlagte initiativer fortsat er i tidlig planlaegnings-
fase. Dette stiller krav til Sundhedskoordinationsudvalget og det administrative ni-
veau i forhold til den fortsatte udvikling af initiativerne samt til implementering af
og opfelgning pa aftalen.

Vi far indtryk af en god sammenhang mellem sundhedsaftalens tre elementer — den
politiske del, den administrative del og den tvarsektorielle grundaftale — og at man
som laser har nemt ved at orientere sig i aftalen. Beskrivelsen af de enkelte initia-
tiver er kortfattet og pracis.

Den Politiske Aftale fastleegger sidledes den politiske vision og overordnede mal-
setninger for indsatsen. Den opstiller ogsa en reekke konkrete mal, dels de i Oko-
nomiaftalerne fastlagte mal, dels mal i relation til de vedtagne malsatninger. Det
bemarkes, at konkrete mal pa nogle omréder forst vil blive fastlagt af sundhedsko-
ordinationsudvalget i lobet af 2015.

Den Administrative Aftale konkretiserer den politiske aftale med udgangspunkt i
de tvaergdende temaer og de obligatoriske indsatsomrader. Aftalen fastleegger en
raeekke konkrete initiativer, som skal udvikles i den kommende periode.

Den Tvarsektorielle Grundaftale bestar af tidligere tvaersektorielle aftaler, som par-
terne ensker viderefort. Vi bemerker, at disse aftaler er indgaet mellem alle kom-
muner, Region Nordjylland og PLO-Nordjylland og saledes ma opfattes som for-
pligtende for parterne. Det fremgar ikke tydeligt af sundhedsaftalen, om nye sam-
arbejdsaftaler, som udarbejdes i regi af sundhedsaftalen, skal samles her. Det vil
imidlertid vaere hensigtsmaessigt, sa de forskellige akterer har en fzlles indgang til
relevante dokumenter.

Vi vurderer, at sundhedsaftalen omfatter relevante malgrupper, herunder malgrup-
per, hvor det kan vare en s&rlig udfordring at sikre kvalitet og sammenhzang i

tvaersektorielle forlgb. I den forbindelse er der fokus pa at sikre ligestilling mellem
psykiatri og somatik, og der er fastlagt en organisering og planlagt en reekke initia-
tiver, som skal understette dette. Det er generelt fortsat en udfordring at sikre lige-
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stilling mellem psykiatri og somatik, hvorfor der vedvarende ber vere fokus pa
dette.

Tveaergaende temaer

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

Der er fokus pé at understette udviklingen af borgernare sundhedstilbud. Vi be-
merker saledes, at der er fokus pé at styrke samarbejdet mellem kommuner og al-
men praksis, herunder at Nord-KAP fér en understettende rolle i forhold til de
kommunalt ansatte praksiskonsulenter i feelleskommunale indsatser, og at der er
fokus pa fzlles kompetenceudvikling. Derudover er der fokus pa sygehusenes un-
derstettelse af indsatser i kommuner og almen praksis og pé at afpreve nye organi-
sationsmodeller, samt at udvide TeleCare Nord-projektet.

Der tages hejde for, at mange patienter har samtidige forleb i flere sektorer, og der
fastseettes en raekke projekter, som skal medvirke til at sikre koordineringen af
samarbejdet 1 disse forleb.

Der er pé béade politisk og administrativt niveau fokus pé at sikre kapaciteten i til-
buddene, sa borgere/patienter kan fi de sundhedstilbud, som de har behov for. Vi

bemarker i den forbindelse, at der er udarbejdet en aftale om sikring af tvaersekto-
riel koordineret opgaveflytning,.

Der er fokus pa inddragelse af patienter og parerende. Vi bemearker séledes, at
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget i feellesskab vil
udarbejde en handleplan for borger-/brugerinddragelse. Generelt ber der vare fo-
kus pa, at borgere ber inddrages bade i beslutninger om egen sundhed og behand-
ling og i forhold til udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde.

Lighed i sundhed indgar som politisk mél og understettes i initiativer malrettet sar-
bare borgere. Vi bemarker saledes, at der er fokus pa at udvikle differentierede til-
bud til borgere inden for indsatsomraderne. Derudover, at der er fokus pé rehabili-

tering og pa, at mange borgere har behov for indsatser pa tveers af lovgivningsom-

rdder.

Der er fokus pa dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.
Vi bemarker serligt, at parterne samarbejder om en rackke forskningsinitiativer,
herunder gennem samarbejde med Aalborg Universitet, ligesom der er samarbejde
om sundhedsprofilen. Endvidere bemarker vi, at der er fokus pa patientsikkerhed i
sektorovergange.
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Forebyggelse

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

Vi bemarker, at der planlaegges en raekke initiativer pa forebyggelsesomradet, her-
under fokus p& henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud fra regionale
sundhedstilbud, etablering af kort rddgivende samtale til unge med et eksperimen-
terende forbrug af stoffer, udvikling af et forlebsprogram for overvegtige bern,
styrket information til srbare borgere om sundhedsvesenet, sundhed og forebyg-
gelse.

Vi finder det positivt, at der arbejdes med at sikre informationssystemer mellem de
kommunale og regionale sundhedstilbud, ligesom der er et eksplicit méal om at gge
antallet af borgere, der henvises til forebyggelsestilbud.

Derudover finder vi det positivt, at der fastsattes en malsaetning om en mere proak-
tiv indsats i forhold til at sikre deltagelse i de forebyggende helbredsundersegelser
til bern og unge. Der beskrives endvidere en bred indsats i forhold til gravide samt
nyfedte og deres foreldre. Et fokus pé at sikre endnu bedre deekning af de tidlige
forebyggende indsatser kan have stor betydning for at sikre tidlig opsporing af sa-
vel somatisk som psykisk sygdom, samt mistrivsel.

Vi finder det endvidere positivt, at den regionale rddgivningsforpligtigelse er kon-
kretiseret i aftalen. Den omfatter bl.a. at der tilbydes tvarsektorielle temadage og
tilretteleegges kursusforleb for personale i kommuner, sygehuse og almen praksis.
Ligeledes indsatser i forhold til hygiejneradgivningen, hvor det er aftalt, at alle
kommuner skal have adgang til infektionshygiejnisk radgivning inden 2017, lige-
som samarbejdsaftalerne om infektionshygiejne skal genforhandles.

Vi bemarker derudover, at der er fokus pa at tilbyde traening i stedet for operation,
og at der udarbejdes en model for kvalitetssikring af indsatsen. Der er derimod ikke
beskrevet initiativer, som har fokus pa forebyggelse forud for operation.

Vi bemerker endelig, at der er fokus pa at sikre tidlig opsporing af bern og unge
med psykiske problemer, herunder at komme med forslag til forebyggende indsat-
ser. Vi bemarker dog, at der ikke er anfert nogen planer for implementering af de
forebyggende indsatser.

Behandling og pleje

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt og relevant omfang omfatter initia-
tiver i forhold til at sikre, at alle borgere med behov herfor tilbydes sammenhen-
gende behandlings- og plejeforlab af hej kvalitet.

Vi bemerker, at en reekke samarbejdsaftaler — primart om samarbejdet mellem sy-
gehus og kommune — viderefores. Disse omfatter aftaler i forhold til bade det so-
matiske og det psykiatriske omrade.
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Vi bemarker derudover, at der er fokus pé specifikke mélgrupper, fx borgere med
misbrug og samtidig somatisk og psykisk lidelse.

Vi finder det positivt, at der leegges op til en udvikling af samarbejdet omkring
borgernare behandlings- og plejeforleb. Det gelder fx arbejdet med at forbedre
kontaktmuligheder til ambulatorier og sygehusafdelinger, herunder bedre telefon-
tilgeengelighed til sygehus for kommune og almen praksis. Derudover, at alle
kommuner som led i en akutfunktion etablerer en udgaende funktion, der kan tilse
borgere inden for én time, hvis den praktiserende leege vurderer, at der er behov. Vi
bemerker endvidere, at mélgruppen for denne skal udvides til at omfatte alle voks-
ne borgere med behov for en akut sygeplejefaglig vurdering. Endelig bemarker vi,
at der er aftaler om forlebskoordination samt om optimering og nytenkning af ek-
sisterende sundhedstilbud.

Vi finder det derudover positivt, at der laegges op til en sikring af bedre tvaersekto-
riel monitorering af indsatsen vedrarende borgere med kronisk sygdom samt udvik-
ling af en model for at varetage indsatsen i forhold til borgere med multisygdom.

Vi bemarker endelig, at der planlaeegges udarbejdet en samarbejdsaftale om delega-
tion af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. I den forbindelse ber der vare op-
marksomhed pa, at det juridiske grundlag overholdes. Der gores serligt opmaerk-
som p4, at udskrivelse af recepter ikke kan delegeres jf. bekendtgerelsen om autori-
serede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sund-
hedsfaglig virksomhed).

Genoptrzning og rehabilitering

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstreekkeligt og relevant omfang omfatter initia-
tiver i forhold til at sikre, at borgere med nedsat funktionsevne relateret til somatisk
eller psykisk sygdom ved behov for genoptraning og rehabilitering tilbydes et
sammenhengende forleb af hej 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 case kataloger. Implementering af sundhedsaftalen péa dette omrade ber priorite-
res, da det nye lovgrundlag tradte i kraft den 1. januar 2015.

Vi finder det derudover positivt, at sundhedsaftalen er baseret pa et overordnet
princip om at inddrage WHO’s internationale klassifikation om funktionsevne
(ICF) med henblik pé at sikre, at indsatserne er systematiske og helhedsorienterede,
ikke kun for dette indsatsomréde, men generelt for borgernes kontakt med sund-
hedsvasenet.

I forbindelse med den aftalte revision af ’Case katalog om genoptraning’ ber der
veere opmarksomhed pa ligestilling for borgere med somatisk og psykiatrisk syg-
dom og pa, at case kataloget omfatter bern og unge med nedsat funktionsevne ud-
over som folge af erhvervet/medfedt hjerneskade. Endvidere at aftalens indhold om
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rehabiliteringsforleb til borgere, som har behov for rehabiliteringsindsatser med
henblik pa tilknytning til uddannelse og/eller arbejde, konkretiseres.

Vi bemarker, at *Casekatalog for behandlingsredskaber og hjelpemidler’ planlaeg-
ges revideret lgbende. I den forbindelse ber der ogsa vare opmarksomhed pa
hjeelpemidler/udstyr i relation til genoptraningsindsatser. Ligeledes ber det sikres,
at fortolkningen af lovgrundlaget anvendes korrekt.

Indsatsomradet *Genoptraening’ har varet obligatorisk i alle tidligere sundhedsafta-
ler, og der foreligger en omfattende monitorering. I forbindelse med opfelgning pa
aftalen kan der med fordel tages udgangspunkt i eksisterende data og de nationale
indikatorer med henblik pa at identificere udviklingstendenser og vaesentlige ud-
fordringer pa omradet.

Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt omfang forholder sig til de i vejled-
ningen fremhaevede falles og nationale initiativer, herunder mélsatningerne i den
nationale digitaliseringsstrategi for sundhedsvasenet 2013-2017.

Sundhedsaftalen indeholder et selvsteendigt kapitel om sundheds-it og digitale ar-
bejdsgange.

Som et fornuftigt og positivt initiativ laegger aftalen op til, at der i lebet af aftalepe-
rioden etableres en overordnet styringsmodel for tvarsektorielt it-samarbejde.

Der er ogsa fokus pa nedbringelse af medicineringsfejl via samarbejde omkring
FMK og pa at arbejde videre med telemedicin i forlengelse af Telecare Nord-
projektet.

Aktiviteterne foregar i overensstemmelse med de obligatoriske indsatsomrader.
Aktiviteterne handler i overvejende grad om eget brug af MedCom-beskeder — en-
ten pa nye omrader som i psykiatrien eller fx ved bedre brug af MedComs korre-
spondancebesked som en slags grundmodel for tveergdende patientforlab.

Det anses for positivt, at der fremhaves en malsaetning om at etablere en tvaergaen-
de styringsmodel, der skal sikre koordinering af aftalens mange sundheds-it-
projekter. Dette ma forventes at styrke muligheden for reel implementering i de
forskellige organisationer.

Det fremgar ikke, at der allerede i andet regi er fastsat konkrete og bindende mal-
setninger samt deadlines for visse tiltag inden for sundheds-it og digitalisering, og
at disse malsatninger monitoreres lebende pa nationalt niveau. Dette sker i hhv.
Den nationale bestyrelse for sundheds-it og Den faellesoffentlige portefeljestyre-
gruppe for sundheds-it.

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 tveergdende samarbejde samt registrering
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af relevante diabetiske fodsar og venegse bensar i sarjournalen. I forbindelse med
opfelgningen pé sundhedsaftalen ber der veere fokus pé at sikre, at de aftalte mal
realiseres.

Opmarksomheden henledes derudover pa behovet for, at der er fokus pa den nati-
onale monitorering samt pd at sikre, at den lebende monitorering inddrages i det
lokale arbejde. Danske Regioner har i forbindelse med en redegorelse papeget, at
regionens arbejde med at nd malsatningerne med fuld anvendelse (95 %) af ud-
valgte MedCom-beskeder vil blive lgftet i sundhedsaftalen.

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 opmearksomhed pé, at implementering af
initiativerne 1 sundhedsaftalen forudsetter, at der udarbejdes en raekke konkrete
samarbejdsaftaler mm., som skal galde alle sundhedsaftalens parter.

Regionsradet 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 ogsa have fokus pé, at eksempelvis skonomi-
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 i 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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