Mgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget, formaend og naestformaend fra
radgivende udvalg samt kommunale formeend og neestformaend fra sundheds- og
socialudvalg.

Dato: 28. april 2010

Deltagere: Se medsendte deltagerliste

Referat:

Formand for Sundhedskoordinationsudvalget Anders Kilhnau
preesenterede udkastet til den generelle aftale samt formalet med
droftelserne pad mgdet. Herunder blev naevnt:

De fgrste 30 sider udggr den politiske aftale, mens bilagsdelen
beskriver administrative procedurer og organisation for at
opfylde kravene i bekendtggrelsen

Udkastet er sendt i hgring 13. april 2010

Hgringsfrist den 26. maj 2010 kl. 12.00

Hgringssvar indsendes til: RS-samarbejde@rm.dk

Nedenstaende er en gengivelse af synspunkter formidlet p4 mgdet.
De er ikke ngdvendigvis udtryk for en enighed mellem mgdets
deltagere eller anbefalinger der indarbejdes i den endelige generelle
sundhedsaftale.

Drgftelse af og bemaerkninger til udkast til den generelle
sundhedsaftale

Formand Anders Kiihnau og neestformand Hans Jgrgen Hgrning —
begge Sundhedskoordinationsudvalget - preesenterede de enkelte
delomrader - herunder de politiske malsaetninger samt mission,
vision og veerdier.

Kommentarer:

Der var ingen kommentarer til mission, vision og veerdier

Indlaeggelse og udskrivelse

Indlaeggelse:

Dato 11-05-2010

Peter Lindholm Astrup
Tel. +45 8728 4671
Peter.Astrup@stab.rm.dk
1-30-72-121-09
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For at uhensigtsmaessige indlaeggelser skal kunne undgas, bgr praktiserende
leeger blive bedre til at benytte sig af de kommunale tilbud. Mange eeldre
medicinske patienter bliver indlagt pd umage tidspunkter. Det kan vaere sveert
for praktiserende leeger, at komme i kontakt med kommunen pa disse
tidspunkter. Dette kan fare til indlseggelser, der i den konkrete situation er
ngdvendige.

Anvendelse/etablering af tryghedshoteller er et oplagt initiativ for at undga
genindleeggelser.

Savel region som kommuner har en interesse i at undga uhensigtsmaessige
(gen)indleeggelser.

Visse uhensigtsmaessige genindleeggelser kan reduceres, hvis kommunerne far
adgang til at konsultere geriatriske specialleeger. Kontakten kunne evt. ske
mellem specialuddannede kommunale sygeplejersker og specialleegerne.
Uddannelse kunne ske i et samarbejde mellem geriatrisk afdelinger og
kommuner i klyngen.

Det blev foreslaet, at gare brug af 8 239, som det sker i Region Nordjylland.
Region Midtjylland har — som det geelder for alle andre regioner i landet - ikke
intentioner om ggre brug af/udvide anvendelsen af paragraffen. Region
Midtjylland er ved at undersgge, hvilke aftaler Region Nordjylland helt preecist
har med Aalborg kommune.

Der blev peget pa oplevelser af vanskeligheder ved indlaeggelse af psykiatriske
patienter

= Udskrivelse

(o}

Treening

Den velinformerede patient: Man skal ikke love noget pa andres vegne. Derfor
skal begge sektorer veere helt klar over hvilket tilbud patient/borger kan
forvente at fa i modtagersektoren.

= Hvad er arsagen til at vi i Region Midtjylland skal stile efter at ligge pa
landsgennemsnittet? Det er ikke ambitigst og det er ikke baseret pa en reel
sundhedsfaglig vurdering.

= Hvad er "landsgennemsnittet”? Taler vi kroner/gre, aktivitetsniveau eller fordeling af
specialiseret/almindelig? Dette skal ggres klarere

» Genoptreeningsplaner skal udfyldes ordentligt — udvikling af "den gode
genoptraeningsplan”

= Hvad er koblingen mellem rehabilitering af kreeftpatienter og Genoptraeningsplanen?

= Genoptreeningsplanen skal ligge klar og vaere kommunen i haende, nar patienten
kommer hjem.

Psykiatri

= Bgrn/unge

(0]

Det er et problem for psykiatrien, at 30% af henvisningerne til bgrne-/unge
psykiatrien afvises fordi henvisningerne ikke er udarbejdet ordentligt eller den
ngdvendige udredning ikke er udfgrt
=  Kommunerne har behov for, at psykiatrien kan diagnosticere bgrn/unge
hurtigere, sa behandlingen kan ivaerksaettes hurtigere
= Der er udarbejdet et feelles henvisningsmateriale, som bgr
implementeres i bAde kommuner og i psykiatrien.
= Praktiserende leeger kan ikke forestd diagnosticering af bgrn med
psykiatriske lidelser — der skal speciallaeger til i et samarbejde for at
dette kan gennemfgres.
= Man kunne mere generelt overveje, om der skal iveerkseettes et
samarbejde om "mellemgruppen”, der kan veere sveer at placere
entydigt i det ene eller det andet system.
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o0 PPR samarbejdet skal specificeres meget klarere i aftalen. Det er en central del

af samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne
* Voksen

o Klarere maltal i forbindelse med reduktion af uhensigtsmeessige indleeggelser.
0 Stor overveegt at akutte indlaeggelser mellem 16-08: For at reducere dette skal

der klare aftaler til.
o Der er behov for, at koblingen mellem udlevering af hjselpemidler fra

somatikken til patienter med dobbelt- eller trippeldiagnoser ggres meget bedre.
Mange af disse patienter far ikke de ngdvendige hjeelpemidler, fordi de ikke kan

overskue flere systemer pa en gang.
o Det vil veere givtigt, om der for psykiatrien — som for

sundhedsfremme/forebyggelse pa somatikken - bliver udarbejdet en samlet

strategi for en sammenhaengende forebyggende indsats.

Bgrn, unge og gravide
= Det skal preeciseres hvad der menes med social ulighed i sundhed

Sundhedsfremme og forebyggelse
=  @konomien ift. forlgbsprogrammerne er ikke pa plads endnu — mulighederne for
implementering af initiativer haenger ngje sammen hermed.

Hjeelpemidler og behandlingsredskaber
= Afklaring ift. hjeelpemidler skal ske bilateralt og ikke klyngevis

@konomi og opfalgning
= Gruppens opgave ift. gkonomiopfalgning skal ggres klarere
= Arbejdet med opgaveoverdragelse bgr medtages i aftalen om opgaveglidning og —
overdragelse, der indarbejdes i den generelle aftale, og godkendes af
sundhedskoordinationsudvalget.

Utilsigtede Haendelser
» Definitionen pa utilsigtede haendelser er problematisk — der begas ikke utilsigtede

haendelser. Dette bgr omformuleres.

Neervaerende referat vil indgd som hgringssvar ved Sundhedskoordinationsudvalgets
behandling af den generelle sundhedsaftale pa mgdet det 10. juni.
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Tillaeg til referat af mgde i

Sundhedsstyregruppen den 22. april 2010

Anne Jastrup (RM) praesenterede udkastet til den generelle sund-
hedsaftale, og formalet med drgftelserne pa mgdet. Herunder blev

naevnt:

De forste 30 sider udggr den politiske aftale, mens bilagsdelen
beskriver administrative procedurer og organisation for at op-
fylde kravene i bekendtggrelsen

Udkastet er sendt i hgring den 13. april 2010

Hgringsfrist den 26. maj 2010 kl.12.00

Hgringssvar indsendes til RS-samarbejde@rm.dk

Bemeaerkninger til udkast til den generelle sundhedsaftale

Eva Sejersdal Knudsen (RM) og Jens Bejer Damgaard (RM) praesen-
terede kort de enkelte delomrader i sundhedsaftalen. Fglgende poin-
ter fremkom af den efterfglgende drgftelse i Sundhedsstyregruppen:

Overordnede betragtninger til hele aftalen
Kommunale synspunkter:

Der blev udtrykt anerkendelse overfor den version, der fore-
ligger samt udtrykt en stor tak til temagrupperne for det store
arbejde hermed

De fgrste 30 sider af aftalen bgr kunne sta alene. De admini-
strative bilag bgr placeres et andet sted

Aftalen mangler kortsigtede mal — den bar ikke kun angive
malet men ogsa midlet

Samarbejdsrelationer skal tydeligggres i aftalen

Aftalen skal afspejle den gkonomiske virkelighed

Regionshuset
Viborg

Regionalt Sundhedssamarbejde
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 03-05-2010

Linda Kirkegaard

Tel. +45 8728 4673
Linda.Kirkegaard@stab.rm.dk
1-30-72-121-09
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Mission, vision og veerdier
Kommunale synspunkter:
¢ Der blev stillet spgrgsmalstegn ved relevansen af dette afsnit ift. politikerne. Bidrager
afsnittet med noget til sundhedsaftalen?

Indleeggelse og udskrivelse
Kommunale synspunkter:

o De oplistede procentsatser er problematiske. Succeskriteriet pd de 95 % hensigts-
maessige indleeggelser kan misforstas, idet vi gnsker indsatsen for alle 100 % og ikke
blot de 95 %

e MaAlsaetningen omhandlende feerdigbehandlede patienter bgr omformuleres, idet den
nuveerende ordlyd ikke er realistisk

e Den aldre medicinske patient bgr veere en udvalgt patientgruppe i dette afsnit

o Der er behov for at beskrive, hvilke konsekvenser FAME har for kommunerne

e Muligheden for at udvikle teknologi pa dette omrade bgr indskrives

e En malsaetning om, at alle borgere, der har behov for behandling, kan blive indlagt,
blev efterlyst. Dette for at sikre socialpsykiatrien

Synspunkter fra almen praksis:
e De 95 % ift. hensigtsmaessige indleeggelser er alt for ambitigst set fra almen praksis’
side. Procentsatsen bgr omformuleres

Synspunkter fra hospitalerne:

e Procentsatser kan veere nyttige som overordnede malsaetninger, som man skal arbejde
hen imod. Klyngerne kan efterfglgende lave delaftaler for at opfylde det overordnede
mal — bade pa kort og lang sigt

e Udviklingspotentiale i dette afsnit — behandling i eget hjem

Bgrn, unge og gravide
e Aftalen er upreecis. Malseetninger og den resterende del bgr formuleres mere klart

Treening
¢ Ros til aftalen for at veere meget klar
¢ Kommunerne gnskede en tilfgjelse om, at genoptraeningsplaner skal udsendes samti-
dig med, at patienten udskrives

Behandlingsredskaber og hjselpemidler
e Repraesentanterne fra almen praksis efterlyste information om, hvordan almen praksis
kommer i kontakt med kommunerne om at anskaffe hjeelpemidler

Sundhedsfremme og forebyggelse
Kommunale synspunkter:
e Almen praksis bgr kunne henvise direkte til kommunale sundhedstilbud
e Indskriv passus med forbehold for, at gkonomien om forlgbsprogrammerne endnu ikke
er fastlagt. Mulighederne for at igangseette initiativer i forbindelse med implementering
af forlgbsprogrammer haenger ngje sammen med de gkonomiske muligheder
e Forslag om ikke at etablere det regionale rad for sundhedsfremme og forebyggelse
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Mennesker med psykisk sygdom
Bgrn og unge:

Behov for at ggre malene mere konkrete, f.eks. ved at opliste konkrete mal for de en-
kelte ar — eksempelvis et mal for, hvordan man skal samarbejde om henvisninger

Voksen:

Indskriv passus om, at lommehandbogen i sidste periode er udarbejdet pa den somati-

ske del af sundhedsaftalen — nu sker noget tilsvarende for psykiatriomradet

Bemaerkning til afsnit 2.1 om reduktion af akutte indlaeggelser, der sker i weekender
og mellem kl. 16 og 08 pa hverdage: det kraever klare aftaler for at fa dette til at fun-
gere

Utilsigtede haendelser

Forslag om ikke at oprette det forsldede tveersektorielle netveerk
Alternativ: undersgge om netvaerket kan fa en anden form

Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse

Enighed om at denne aftale hgrer hjemme i den generelle sundhedsaftale
Kommunerne gav udtryk for, at de gerne vil dialogen herom

Kommunerne gav udtryk for vigtigheden af, at aftalen kommer med i den generelle
sundhedsaftale inden aftalen skal godkendes i byrdd m.m. i efteraret. Den politiske
proces pa denne aftale er vigtig

@nske om at arbejdet med aftalen fremskyndes

Beslutning: Der aftales et ekstraordineert mgde i Sundhedsstyregruppen i uge 26

@konomi og opfalgning

Der blev gjort opmeerksom pa, at ikke alle malseetninger fremgar af materialet

Neerveerende referatet af Sundhedsstyregruppens drgftelser vil indga i Sundhedskoordinati-
onsudvalgets behandling af den generelle sundhedsaftale pa mgdet den 10. juni 2010.
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Region Midtjylland

Horingssvar vedr. generel sundhedsaftale i Region Midtjylland 2011-2014

Favrskov Kommune har 14. april 2010 modtaget forslag til generel sundhedsaftale for
Region Midtjylland 2011-2014 til hgring.

Byradet i Favrskov Kommune har pa mgde 25. maj 2010 vedtaget falgende
haringssvar vedr. forslag til generel sundhedsaftale for Region Midtjylland 2011-2014:

Generelle bemaerkninger

Favrskov Kommune finder, at det er en positiv nyskabelse, at aftalen er inddelt i en
politisk og en sundhedsfaglig del. Det vil kunne medvirke til at styrke den videre proces
med at formidle og implementere indholdet af sundhedsaftalen politisk sdvel som
sundhedsfagligt.

Favrskov Kommune ser det endvidere som en styrkelse af den generelle
sundhedsaftale, at den opstiller feelles politiske malsaetninger for de enkelte
aftaleomrader, som forpligter parterne gensidigt.

Malsaetningerne er operationaliseret og procedure samt ansvarsfordeling i forhold til
opfelgning er velbeskrevet. Et udviklingsomrade er dog fremadrettet at sikre starre
sammenhaeng mellem de opstillede malsaetninger og de konkrete indsatser. Dette vil
kunne sikre en mere tydelig "rad tradd” mellem den politiske del og den sundhedsfaglige
del af sundhedsaftalen, og ogsa tydeliggere, hvordan de aftalte sundhedsfaglige
indsatser og arbejdsdeling understatter de opstillede malsaetninger.

| forbindelse med sundhedsaftalen 2007-2010 blev der udarbejdet en lommehandbog,
der i kort form indeholdt den sundhedsfaglige del af den generelle sundhedsaftale.
Erfaringerne blandt det sundhedsfaglige personale i Favrskov Kommune med
lommehandbogen er gode, og vi vil derfor opfordre til, at der hurtigst muligt efter
godkendelsen af den nye sundhedsaftale bliver trykt en ny opdateret lommehandbog til
alle relevante medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og almen praksis.

Favrskov Kommune bemaerker, at det i den politiske del af aftalen fremhaeves, at et af
de styrende principper for udarbejdelsen af den generelle sundhedsaftale har veeret at
sikre ensartede procedurer i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og
almenpraksis. Baggrunden for dette er den ggede specialisering i hospitalsvaesnet, og
som felge heraf, at kommunerne fremover i hgjere grad vil skulle samarbejde med
flere forskellige hospitaler og omvendt. Favrskov Kommune samarbejder allerede nu
med flere hospitaler, og ensker at bakke op om, at der pa baggrund af
sundhedsaftalen til stadighed arbejdes pa at sikre ensartede procedurer i samarbejdet
mellBm sektorerne. Som et led i dette vil der ikke mindst veere behov for en fortsat
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harmonisering i brugen af snitfladekataloget pa genoptreeningsomradet pa tveers af
regionens hospitaler.

Favrskov Kommune mé samtidig konstatere, at det ggede fokus pa ensartede
procedurer betyder, at den generelle del af sundhedsaftalen i hgjere grad end de
aftaler, som indgas pa klynge- og kommuneniveau, vil blive det faelles aftalegrundlag,
som bliver styrende for samarbejdet mellem sektorerne.

Til et velfungerende hospitalssystem harer ogsa et velfungerende ambulancebered-
skab. Da responstiderne i Favrskov Kommune lader meget tilbage i forhold til den
gennemesnitlige responstid pa ti minutter, er det Favrskov Kommunes klare opfattelse,
at de skal forbedres. Derfor har Favrskov Kommune en klar forventning om, at
Regionsradet snarest iveerkseetter initiativer, der kan sikre, at den gennemsnitlige
responstid nedbringes fra de nuvaerende 13,71 minutter til et gennemsnitsniveau af
omegnskommunerne.

Regeringen har givet udtryk for, at sundhedsomradet kan have en positiv realvaekst.
Favrskov Kommune forventer, at det kommunale sundhedsomrade naturligt ogsa
tildeles en andel af disse ggede ressourcer.

Aftale om indleeggelses- og udskrivningsforlgb

| de politiske malsaetninger vedr. udskrivningsforlgb saettes blandt andet fokus pa
feerdigbehandlede patienter. Dette er et vigtigt fokusomrade for bade region og
kommuner. Det er en uacceptabel malsaetning, at kun 95% af de regninger
kommunerne modtager péa faerdigbehandlede patienter skal veere korrekte. Her ma
malsaetningen veere 100%, idet det ellers vil betyde, at den enkelte kommune fortsat
skal bruge ungdig tid og ressourcer pa gennemgang af og opfalgning pa de tilsendte
regninger.

Favrskov Kommune bemeerker, at det er fremhaevet i sundhedsaftalen, at udbredelsen
af akutte modtageafdelinger vil betyde nye typer af indlseggelses- og
udskrivningsforlgb, og at det vil fa konsekvenser for alle sektorerne. Fremover
forventes 65% af alle akutte indlaeggelser udskrevet inden for 24 timer. | forhold til
kommunerne er der derfor en forventning om, at der etableres et akut degnberedskab
med let og entydig adgang til en sygeplejerske. Udbredelsen af akutte modtageafsnit
vil leegge et betydeligt pres pa det kommunale beredskab i hjemmeplejen og
sygeplejen. Det vil derfor ogsa medfgre merudgifter for kommunen, som vi har en klar
forventning om at blive kompenseret for.

Vi ma samtidig konstatere, at der i forslaget til generel sundhedsaftale lzegges op til
korte kommunale forberedelsestider. Fx foreslas en forberedelsestid i forbindelse med
udskrivning fra stationgert sengeafsnit, hvor der er behov for at kommunen sgrger for
specielle hjeelpemidler og/eller boligaendringer pa kun 5 kalenderdage.

Dette understreger behovet for at fastholde opmeaerksomheden pa de afledte
gkonomiske og faglige konsekvenser, som gendringerne i indleeggelsesforlgb vil have
for de kommunale omsorgs- og sundhedsopgaver. Hvis der flyttes reelle opgaver til
kommunen, skal der ogsa falge reelle ressourcer og kompetencer med til at lafte
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opgaven. Favrskov Kommune vil derfor opfordre til en teet dialog mellem kommunerne
og Region Midtjylland omkring aendringerne i patientforlgb.

| den sundhedsfaglige del af sundhedsaftalen vedr. indleeggelse, er der behov for at
preecisere aftalen vedr. indlzeggelse af patienter med kommunikationsvanskeligheder.
Det er uklart hvordan aftalen skal fortolkes i forhold til demente borgere. Favrskov
Kommune antager, at aftalen kun omfatter demente borgere, der bor pa en social
institution, og saledes ikke borgere pa plejecenter eller eget hjem. Det bar endvidere
fremhaeves i aftaleteksten, at det ikke generelt kan forventes, at der fglger kommunalt
personale med i forbindelse med en indlaeggelse af borgere med
kommunikationsvanskeligheder, men at mulighederne for dette afklares og aftales fra
gang til gang i forbindelse med den konkrete indleeggelse.

Sundhedsstyrelsens definition af faerdigbehandlet patient er indfgjet i aftalen. | denne
forbindelse finder Favrskov Kommune det positivt, at det fremgar af aftalen, at
feerdigbehandlet ogsa forudseetter, at medicin og hjeelpemidler, som hospitalet er
ansvarlig for er klar til udlevering til patienten.

Favrskov Kommune mener, at det er problematisk, at praksis i forhold til
dosisdispensering i forbindelse med indlaeggelse aendres, saledes at borgeren tidligst
kan (gen)tiimeldes dosisdispensering 3 uger efter udskrivning. Det vil betyde et gget
behov for udlevering af medicin ved hjemmesygeplejen samt ggede medicinudgifter for
borgeren.

Aftale vedr. bagrn, unge og gravide

| forslag til generel sundhedsaftale er det beskrevet, hvem der har ansvaret for den
nyfgdte og moderen ved normale fgdsler i den farste uge efter fgdslen. Favrskov
Kommune leegger i denne forbindelse veegt pa, at det nu er beskrevet, at det fortsat er
fadestedet, som har ansvaret i de farste 5-7 dage efter fadslen, selvom
indlaeggelsestiden efter en normal fedsel er reduceret.

Af aftalen fremgar det, at fedestedet er ansvarlig for den nyfgdte og moderen indtil 5-7
dage efter fadslen eller indtil den kommunale sundhedspleje har taget over. Det er dog
uklart, hvad der menes med, at den kommunale sundhedspleje "har taget over”. Er det
fx tilstreekkeligt, at den kommunale sundhedspleje har taget telefonisk kontakt til
familien med henblik pa at aftale besag i den efterfalgende uge? Favrskov Kommune
gnsker at dette praeciseres i aftalen.

| aftalen forudseettes det, at den kommunale sundhedspleje besgger familien i den
farste uge efter udskrivning. Det er dog vigtigt at papege, at dette ikke vil veere et fast
tilbud i alle tilfaelde. | Favrskov Kommune ligger sundhedsplejens 1. besgg saledes
forst 6-10 dage efter fadslen. Det er alene en kommunal beslutning, hvornéar
sundhedsplejens besgg afholdes, idet det afspejler de kommunale ressourcer til
opgaven.

Aftale vedr. treeningsomradet
Favrskov Kommune finder, at der i forslaget til generel politisk sundhedsaftale opstilles
en reekke relevante og brugbare malsaetninger med fokus pa harmonisering af
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aktivitetsniveauet pa treeningsomradet, genoptraeningsplanernes kvalitet og udvikling
af genoptraeningsomradet.

Det er endvidere positivt, at der i den generelle sundhedsaftale saettes fokus pa, at
genoptreeningsplanerne skal vaere udfyldt fyldestgerende, og at det er fremhaevet i
aftalen, at det skal begrundes i genoptraeningsplanen, hvorfor der fra hospitalets side
er valgt henholdsvis almindelig eller specialiseret ambulant genoptreening.

Aftale vedr. hjeelpemidler og behandlingsredskaber

| den politiske del af aftalen er der beskrevet en raekke veerdier for det gode
samarbejde pa omradet. Der er tale om relevante vaerdier, der er godt og tydeligt
beskrevet i aftalen.

| beskrivelsen af det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet kan det med
fordel uddybes, hvordan processen vedr. afklaring af tvister vedr. tolkning af
afklaringskataloget relaterer sig til de gvrige muligheder for at fa afklaret en sag ved fx
det Sociale Naevn.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse

| aftalen foreslas det, at en sammenhaengende forebyggelsesindsats overfor rygning
har hgjeste prioritet. Dette er en relevant malsaetning, da rygning fortsat er den
enkeltfaktor, som har stagrst betydning for blandt andet antal levear. Det fremgar dog
ikke af aftalen hvilke indsatser, der skal understatte, at netop forebyggelsesindsatsen
overfor rygning fremmes og prioriteres i sundhedsaftaleperioden. Det bgr uddybes.

Favrskov Kommune vil foresla, som et afbureaukratiseringsforslag, at der ikke oprettes
et regionalt rad for sundhedsfremme og forebyggelse, idet der ikke synes at veere
behov herfor. Saledes var radet ogsa beskrevet i 1. generations sundhedsaftalen, men
der har ikke vist sig patreengende behov for at etablere det.

Aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom
Der er overordnet tale om en god og anvendelig delaftale, hvor der opstilles relevante
malsaetninger for omradet.

| den sundhedsfaglige del af aftalen indgar en delaftale vedr. patienter med misbrug og
psykiatrisk lidelse. Favrskov Kommune finder, at der er behov for at praecisere denne
del af aftalen. Den foreslaede organisering pa omradet er mangelfuldt beskrevet. Fx er
det uklart om Favrskov Kommune fremover vil blive betjent af team for
misbrugspsykiatri. Erfaringerne indtil nu har veeret, at der ikke er ledig kapacitet i team
for misbrugspsykiatri til at fa udredt og vurderet borgere uden for Arhus Kommune.

Aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

Det er beklageligt, at denne del af aftalen endnu ikke er udarbejdet, da der er tale om
et centralt fokusomrade for samarbejdet mellem sektorerne i den kommende
sundhedsaftaleperiode. Favrskov Kommune antager, at aftalen om
kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse vil blive fremlagt i de relevante politiske
og administrative fora, inden aftalen kan godkendes.

Aftaﬁ)om okonomi og opfelgning
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For Favrskov Kommune er det szerdeles vigtigt at fremhaeve, at kommunerne og
Region Midtjylland med den generelle sundhedsaftale forpligter sig til gensidigt at
orientere om stgrre tiltag og aendringer, hvor der kan veere afledte konsekvenser for
sektorovergang og den kommunale medfinansiering. Orienteringen skal ske rettidigt af
hensyn til den gensidige budgetleegning.

Temagruppen for gkonomi kommer til at spille en central rolle i den lgbende opfalgning
pa de politiske malszetninger. For at sikre mest mulig inddragelse af kommunerne i
denne proces, vil Favrskov Kommune foresla, at det ogsé skrives ind i den generelle
sundhedsaftale, at temagruppen for gkonomi er ansvarlig for lebende at holde
arbejdsgruppen for gkonomi, hvor alle kommuner har en plads, orienteret om
processen og beslutninger i temagruppen.

Specifikke bemaerkninger til aftaleteksten

Favrskov Kommune har endvidere en reekke specifikke bemaerkninger til flere af
formuleringerne i den generelle sundhedsaftale. For at sikre en s& preecis og
daekkende aftaletekst som muligt, vil Favrskov Kommune opfordre til, at aftaleteksten
justeres pa en raeekke omrader. Oversigt over forslag til konkrete aendringer i
aftaleteksten er vedlagt haringssvaret.

Venlig hilsen
Niels Flade Nielsen Jacob Stengaard Madsen
Formand for Social- og Sundhedsudvalget Direktor Social og Sundhed
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Notat

Bilag til heringssvar fra Favrskov Kommune vedr. generel
sundhedsaftale for Region Midtjylland

For at sikre en sa preecis og deekkende aftaletekst som muligt, vil Favrskov Kommune

opfordre til, at aftaleteksten justeres pa en reekke omrader.

Favrskov Kommune har fglgende forslag til 2endringer i aftaleteksten:

Aftale om indlaeggelse — den sundhedsfaglige del:

| afsnit om veerdier for det gode indlaeggelsesforlgb og veerdier for det gode
udskrivningsforlgb kan der med fordel tilfajes falgende veerdi: Vi vil s& vidt muligt
anvende elektronisk kommunikation for at sikre effektiv og sikker kommunikation
ved indlaeggelse/udskrivning

ISBAR anbefales som feelles redskab ved kommunikation om patientbehandling.
Der efterlyses et bilag med det/de redskaber til ISBAR-kommunikation, som
anbefales anvendt.

Aftale om udskrivning —den sundhedsfaglige del:

| afsnit 2 om sikring af hurtig udskrivelse fra hospitalet (s. 8) star der, at
kommunerne har forskellige behandlingstilbud. Ordet behandlingstilbud bgr udga,
da kommunerne ikke varetager behandling men forskellige rehabiliterings- og
omsorgstilbud.

Kommunal forberedelsestid defineres flere steder i aftalen som “den tid, som
kommunerne har brug for”. Det foreslas, at der i stedet skrives "den tid, som er
nodvendig for kommunerne” for at understege ngdvendigheden af en passende
forberedelsestid for kommunerne — ogsa i forbindelse med korte
indlaeggelsesforlab.

Kommentarer til de beskrevne typer af udskrivningsforlgb s. 11-15:

Oversigten over typer af udskrivningsforlgb skal kunne bruges som et

arbejdsredskab af det sundhedsfaglige personale. Oversigten skal derfor ggres sa

overskuelig og entydig som muligt. Der kan med fordel arbejdes yderligere med
opseetning og lay out, og det skal sikres, at det er den samme terminologi som
anvendes i beskrivelserne. Nogle steder star der fx "dage” andre stedet
"kalenderdage”. Krydshenvisninger i beskrivelserne bar ogsa udgé, saledes at
hver beskrivelse kan laeses og forstas uafheengigt af hinanden. Det er generelt

uklart om der i forbindelse med udskrivning skelnes mellem borgere, som allerede

er kendte af hjiemmeplejen/hjemmesygeplejen og borgere, som ikke er det.

Specifikke kommentarer til de enkelte beskrivelser af udskrivningsforlgb:

a. Beskrivelse af udskrivningsforleb type 1b Udskrivning af patienter med behov for
sociale serviceydelser og evt. sygeplejeydelser efter 2 dognophold i akut
modtageafdeling:

Under kommunal forberedelsestid foreslas, at der kommer til at st "senest dagen for” i
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stedet for "helst dagen for”

b. Beskrivelse af udskrivningsforlob type 2.A.2: Hospitalskontakter m. behov for
sygeplejeydelser efter udskrivning, som kraever instruktion/opleering af
hjemmesygeplejen

Under kommunal forberedelsestid bgr det tilfgjes, at den ngdvendige oplaering af
hjemmesygeplejen som hovedregel skal veere pabegyndt inden udskrivning kan finde
sted. Som minimum skal det veere aftalt hvordan og hvornar opleering af
hjemmesygeplejen kan finde sted.

c. Beskrivelse af udskrivningsforleb 2. B.1 Udskrivelse af patienter pa stationzert
sengeafsnit med ueendret funktionsniveau:

Der er i beskrivelsen lagt op til, at udskrivningen sker i dagtiden via den kommunale
visitation. Hvis dette er tilfaeldet ma den kommunale forberedelsestid veere senest
hverdagen far udskrivning, og ikke dagen far, som der star nu.

d. Beskrivelse af udskrivningsforlob 2.B.2 Udskrivelse af patienter fra stationeert
sengeafsnit med eendret behov for sociale serviceydelser/nyopstaet behov:

Det bar preeciseres i hvilke tilfaelde, der er en forventning om, at kommunen deltager i
et visitationsma@de pa hospitalet, og at det kan variere fra kommune til kommune i hvor
hgj grad, man deltager i visitationsmader pa hospitalet.

Aftale om barn, unge og gravide - den sundhedsfaglige del

Aftale om udskrivning i forbindelse med normal fedsel

e Afsnit 2 om udskrivning bullet 3: Det skal fremga, at det er hospitalet som har
ansvaret for at kontakte familien inden 24 timer efter fgdslen.

e Afsnit 3. om opgaver og opgavefordeling: Af aftalen fremgar det, at fadestedet
er ansvarlig for den nyfgdte og moderen indtil 5-7 dage efter fadslen eller indtil
den kommunale sundhedspleje har taget over. Det er uklart, hvad der mens
med, at den kommunale sundhedspleje "har taget over”.

Aftale om udskrivning af for tidligt fadte barn
e Kommunens opgaver efter udskrivelse omfatter blandt andet, at
sundhedsplejersken i samarbejde med foraeldrene forbereder besgg i
paediatrisk ambulatorium. Det er dog behov for en preecisering af
forventningerne til omfang og indhold i denne opgave.

Aftale om treeningsomradet — den politiske del

e Af aftalen fremgar det, at varsling af starre sendringer i den regionale struktur
skal varsles og sendes i haring p& regionalt plan (s. 44). Det forudsaettes, at
der med “regionalt plan” menes “blandt alle kommuner i regionen”.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse — den politiske del
e | bilaget til den politiske del er kommunernes ansvarsomrade i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse beskrevet (s. 52). Der star blandt andet;
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"Kommunerne skal tilbyde opfolgende patientrettet forebyggelse af
sygdomsspecifik eller tveerdiagnostisk karakter.” | lighed med formuleringerne
af Region Midtjylland og almen praksis ansvarsomrade, foreslas fglgende
formulering i stedet: "Kommunerne er ansvarlig for at tilbyde opfolgende
patientrettet forebyggelse af sygdomsspecifik eller tvaerdiagnostisk karakter.”
Det er vigtigt at fremhaeve, at kommunerne ikke er forpligtigede til at tilbyde
patientrettet forebyggelse i forhold til bestemte patientgrupper, men at der kan
indgas aftaler mellem Region og Kommune i forhold til konkrete
patientgrupper.

| afsnit 6.3. i bilaget (s. 58) omtales et generisk redskab til monitorering og
evaluering af patientuddannelser. Det er uklart hvilket redskab, der mere
preecist henvises til.

| afsnit 6.4 i bilaget (s. 59) beskrives regionens forpligtelser i forhold til
uddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse. Det foreslas, at det tilfgjes i
afsnittet, at uddannelse i sundhedspaedagogik ikke kun kan omfatte
sundhedsfagligt personale men alt relevant fagligt personale - fx ogsa
paedagogisk personale, som indgar i den sundhedsfremmende indsats i
kommunerne.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse - den sundhedsfaglige del
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Af afsnit 3 om opgaver og opgavefordeling fremgar det, at det er hospitalets
ansvar, at viden opnaet ved screening af patienter videregives til kommunen
og/eller almen praksis. Det er dog uklart hvilke screeninger, der er tale om og
pa hvilket niveau oplysningerne forventes videreformidlet. Taenkes der fx pa
oplysninger pa individniveau med henblik pa at blive henvist til et kommunalt
forebyggelsestilbud og/eller generel viden og sundhedsmeaessige udfordringer
blandt borgere i kommunen?
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Hedensted Kommunes Borger- og Erhvervsudvalg og Social og Seniorud-
valg har pa mgder den 5. maj og 10. maj dregftet udkast til Generel Poli-
tisk Sundhedsaftale. Udvalgene har fglgende bemeaerkninger:

Sundhedsaftalen er et godt udgangspunkt for at sikre koordinering og
sammenhaeng i sundhedsindsatsen mellem region, almen praksis og
kommuner. Den afspejler samtidig den sveere gkonomiske udfordring, vi
alle star overfor, og det deraf fglgende behov for fleksibilitet og forskel-
lighed i kommunalt serviceniveau.

Bestraebelser mod at opnd effektiv ressourceudnyttelse er en ngdvendig-
hed. Det er vigtigt at fastholde, at bestraebelserne skal ske ud fra en
samfundsgkonomisk frem for en sektorgkonomisk betragtning. Tidlig ud-
skrivning er saledes ikke et mal i sig selv.

Det kan drgftes, hvorvidt malbare mal er relevante i en politisk aftale.
Safremt disse fastholdes, ma ligeveerdigheden fremga saledes, at almen
praksis og kommuner far samme mulighed for fejlmargen, som regionen
gnsker for egne opgaver. Iseer kan det undre, at regionens mal for rig-
tigheden af regninger, der tilgar kommunerne, ikke er 100%.

Registrering af utilsigtede haendelser er veesentligt for laering. Det er
imidlertid en tidsmeessigt og gskonomisk belastende opgave, der ikke ma
influere pa kvaliteten i den aktuelle behandling og pleje.

Monitorering af kronikerindsatsen er vigtig. Det ma tilstreebes, at moni-
toreringen foretages sa effektivt som muligt og dermed i overensstem-
melse med de af Sundhedsstyrelsens retningslinier, der benyttes i forve-
jen.

Flere kommuner tilbyder sygdomsspecifikke og tveerdiagnostiske pati-
entuddannelser. Almen praksis kan tilskyndes til at henvise hertil.

Den ggede fokus pd udvalgte patientgrupper bgr ogsa omfatte den eldre
medicinske patient. Hospitalsveesenet har fokus pa diagnoser, mens
kommunerne anerkender multimorbiditet. Et velfungerende og sammen-
haengende patientforlgb er seerdeles vaesentligt for denne gruppe.
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Bgrn og unge med psykiske problemstillinger skal kun behandles i psyki-
atrien, hvis det er eneste mulighed. En gget kontakt mellem almen prak-
sis og kommuner kunne understgttes af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center for at undgd uhensigtsmeessige henvisninger.

Den ggede specialisering af hospitalsveesenet og kommunernes stgrre
ansvar pa sundhedsomradet afspejles p.t. ikke i gkonomisk kompensati-
on. Det er derfor veesentligt at fastholde, at opgaveoverdragelser skal
ske med klare aftaleforlgb.

Af Sundhedslovens & 239 fremgar, at 'et regionsrad kan indgd aftale
med en kommunalbestyrelse om betaling for personer, der henvises til
tilbud i kommunalt regi som alternativ til sygehusindleeggelse.’ Vi imgde-
ser gerne en drgftelse og aftale herom.

Med venlig hilsen

Torben Frandsen Erik Kvist
—
Formand for Formand for
Borger- og Erhvervsudvalget Social- og Seniorudvalget

li%(ument i Windows Internet Explorer
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Herning Kommunes hgringssvar til den generelle politiske sund-
hedsaftale for Region Midtjylland for perioden 2011-2014

Sagsbehandler; Grethe Wilmoes Sagsnr.: 2009120347E

(bedes anvendt ved henvendelse)

Herning Kommune har med interesse leest hgringsudkastet til den gene-
relle sundhedsaftale.

Herning Kommune finder overordnet set at udkastet til den generelle
sundhedsaftale er veesentlig mere preecis og anvendelig end aftalen for
den tidligere periode. Sundhedsaftalen er opdelt i en politisk, administrativ
og sundhedsfaglig del og er som sadan laesevenlig og forstaelig.

Herning Kommune vil gerne kvittere for og anerkende den indsats der er
lagt i processen med udarbejdelsen af aftalen og rose temagrupperne for
et grundigt stykke arbejde med beskrivelsen af mal og succeskriterier for
de enkelte delelementer af aftalen, som udger grundiaget for en sund-
hedsaftale med handlekraft bag ordene.

Herning Kommune er langt hen ad vejen enige med de opstillede mal,
men har en reekke bemaerkninger til aftalen.

Generelle bemaerkninger

Herning Kommune bakker op om de politiske visioner for aftalen som en
bindende og feelles aftale for region, kommuner og almen praksis. De op-
stillede visioner om sammenheengende patientforlgb, en effektiv ressour-
ceudnyttelse samt gget social lighed er centrale i alle dele af sundhedsaf-
talen.
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Herning Kommune finder generelt at sundhedsaftalen kunne forbedres pa falgende punkter:

e en raekke af de opstillede konkrete mal i aftalen mangler beskrevne l@sningsforslag til
at opna malene,

e aftalen kunne veere mere tydelig i snsket om brugerinddragelsen med patient- eller
egenomsorgsperspektivet,

e aftalen indeholder meget fa skonomiske aspekter,

e aftalen mangler at § 239 i sundhedsloven bliver naevnt som en mulig l@sning pa no-
gen af samarbejdsaspekterne primeert omkring indleeggelse og udskrivning samt op-
gaveoverdragelse.

| beskrivelsen af de sammenhaengende forlgb (s.4) mangler Herning Kommune en tilkende-
givelse af at dette ogsa geelder samarbejde om udvikling. Ligeledes finder kommunen det
uheldigt, at betydningen af gget social lighed i sundhed, ikke specifikt neavner de seerligt ud-
satte grupper, som der er enighed om skal gares en seerlig indsats for.

Med hensyn til den dokumenterbare effekt (s.8) er Herning Kommune enig i, at det bar rette
sig mod borgeren / patienten, de seerlige malgrupper samt de gkonomiske konsekvenser.
Herning Kommune sa dog gerne, at borgeren inddrages, samt at de gkonomiske konse-
kvenser sa vidt muligt belyses inden initiativerne sasttes i gang.

Aftalen om indleeggelses- og udskrivningsforigb

Det bar veere et mal, at alle regninger vedr. feerdigbehandlede patienter er korrekte (s. 10),
men med de problemer der har vaeret kan succeskriteriet veere at 95 pct. af registreringerne
er korrekte i 2011 og at 100 pct. er korrekte i 2013.

Med en forventning om at 65 pct. af alle akutte indlaeggelser udskrives inden for 24 timer
(s.11) ber det veere et mal at der vedvarende arbejdes med kvaliteten i det sammenhaen-
gende patientforlgb, da de hurtige udskrivninger far betydning for kommunernes og de prak-
tiserende laegers handtering af patienterne, og kan skabe problemer i modtagelsen af patien-
ten.

Fokus pa udvalgte patientgrupper (s.12) bgr suppleres med den seldre medicinske patient og
udsatte grupper.

Endelig mangler Herning Kommune en beskrivelse af malsastningerne for de psykiatriske
indleeggelser og udskrivninger. Herning Kommune sa gerne at aftalen ogsa kom til at inde-
holde et mal om lettere adgang for kommunale specialister til at treskke pa hospitalerne.

Aftalen om bgrn, unge og gravide

Malsestningerne i aftalen (s.13) indeholder en retning for omradet, men ingen klare mal og
angivelse af hvad der skal til for at opna malene. Der bgr veere en feelles strategi for en
sammenheaengende forebyggelsesindsats mellem sektorerne.

Aftalen om trasningsomradet

Aftalen bgr indeholde en malsaetning om at genoptrasningsplanerne (s.16) fglger patienten
og sendes til kommunerne samme dag, som patienten udskrives. Desuden bar det ikke veere
et mal i sig selv, at genoptraeningsindsatsen skal ligge pa landsgennemsnittet, men at der
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gives den genoptreening der er ngdvendig. Dette bgr der sa til gengeeld veere rimelig enighed
om pa tveers af landet, s kommunerne i Region Midtjylland ikke oplever hajere udgifter til
samme genoptraening end i de gvrige regioner.

Aftalen om hjeelpemidler og behandlingsredskaber
Det bar veere klart om afklaringer skal ske bilateralt eller i klyngerne.

Aftalen om sundhedsfremme og forebyggelse
Aftalen indeholder et mal om at reducere andelen af daglige rygere til 20 pct., men det er
uklart hvordan dette skal nas, og hvilken rolle regionerne har heri.

Evalueringsvaerktgjerne for mennesker med kroniske sygdomme (s.20) bar udvikles i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen. Endvidere bar der arbejdes med at fa de praktiserende
leeger til at henvise til de kommunale tilbud. Endelig ber der tages forbehold for at der ikke er
nogen afklaring af skonomien i forlabsprogrammerne efter 2012, hvor projektperioden udlg-
ber, og at dette kan have betydning for den fortsatte omfang af forlabsprogrammer.

Aftalen om indsatsen for mennesker med psykisk syadom

Malszetningerne fokuserer mest pa kommunernes rolle, men beskriver ikke hvad der er regi-
onens ansvar. Der er generelt behov for en bedre dialog, en hurtigere diagnosticering og mal
for forebyggelsesindsatsen.

Kommunerne oplever i stigende grad, at det kan veere sveert at fa indlagt patienter, nar der
vurderes at veere behov herfor, og aftalen ber have fokus pa dette (s.22). Desuden bgr afta-
len have fokus pa omfanget af aflastningspladser og det kommunale akutberedskab, samt
hvordan regionen kan understgtte kommunerne. Til gvrige indsatsomrader har Herning Kom-
mune et gnske om at fa tilfgjet udredning af demente.

Aftalen om utilsigtede hsendelser
Malseetningerne om registrering og indberetning af utilsigtede haendelser i kommunerne
(s.24) bar modsvare den gkonomi kommunerne far tildelt til opgaven.

Aftalen om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

Herning Kommune kan kun beklage at denne aftale ikke er feerdigudarbejdet (s.26), og vil
opfordre til at arbejdet fremrykkes s& det kan na at komme med i godkendelse af aftalen i
juni, da det er et omrade der har stor betydning for kommunerne og dermed ogsa stor kom-
munal bevagenhed. Herning Kommune vil i den forbindelse gare opmaerksom pa at aftalen
ber indeholde bade mal de er geeldende for bade somatik og psykiatri.

I denne aftale er det endvidere oplagt at formulere noget om anvendelsen af Sundhedslo-
vens § 239 om muligheden for regional medfinansiering.
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Aftalen gkonomi og opfelgning

Malseetningen om gget fokus pa opgaveoverdragelse bar vaere meget konkret i forhold til at
der udarbejdes gkonomiske konsekvensvurderinger af de enkelte opgaver der overdrages.
Det er Herning Kommunes opfattelse at der sker en kraftig opgaveglidning fra hospitalerne til
kommunerne, som presser kommunerne ift. at handtere det pa en faglig ordentlig made, der
ikke medfarer genindlesggelser eller utilsigtede heendelser i overgangen mellem sektorerne.

Forbedringen af dataunderstgttelse til kommunerne er ngdvendig for at kunne styrke indsat-
sen pa sundhedsaftaleomraderne og arbejde med mélsastningerne og succeskriterierne for
de enkelte omrader.

Med venlig hilsen
pa byradets vegne

g

Borgmester
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HOLSTEBRO KOMMUNE

6.5
Region Midtjylland Dato: Maj 2010
Regionalt Sundhedssamarbejde Sagsnr.: 031152-2009
Skottenborg 26 Henv. til: Steffen Barstad
8800 Viborg TIf.: 9611 4107

Hermed fremsendes Holstebro Kommunes kommentarer til udkast til den ge-
nerelle politiske sundhedsaftale af 13. april 2010.

Indledningsvist vil Holstebro Kommune gerne anerkende det arbejde, de ned-
satte administrative temagrupper har udfgrt med udarbejdelsen af udkastet til
generel politisk aftale. Holstebro Kommune skal endvidere udtrykke tilfreds-
hed med den opdeling i henholdsvis en politisk del og en administra-
tiv/isundhedsfaglig del, der er i denne generation af sundhedsaftale. Det giver
bedre mulighed for at skabe direkte sammenhaeng mellem de politiske visio-
ner og malseaetninger for samarbejdet mellem kommuner, region og praktise-
rende leeger og den reelle udfgrelse af dette samarbejde i det daglige.

Generelle bemaerkninger

Kommunerne medfinansierer en veesentlig dels af udgifterne pa sundheds-
omradet i Danmark. Efter Holstebro Kommunes opfattelse bgr sundhedsafta-
len afspejle, at kommunerne tilsvarende har indflydelse pa fx aktivitetsniveau
og kapacitetstilpasning svarende til denne betydelige andel.

Heri ligger fx, at det i aftalen bar formuleres som et generelt princip, at kom-
munerne i hgjere grad end tidligere inddrages som samarbejdspart frem for
kun hgringspart. Regionen bgr forpligtes til at inddrage kommunerne tidligere
i forlabene, nar der fx planleegges kapacitetseendringer i sundhedsvaesenet —
herunder at det drgftes, hvilke afledte gkonomiske konsekvenser, det far for
kommunerne.

Iht. 8 239 i Sundhedsloven har regionen mulighed for at indga aftale med
kommunalbestyrelsen om betaling for opgaver, der henvises til at blive Igst i
kommunalt regi som alternativ til indlaeggelse. Kommunen kan saledes ansg-
ge regionen i konkrete tilfeelde om medfinansiering af tilbud, som er alternativ
til sygehusindlzeggelse.

Holstebro Kommune finder, at sundhedsaftalen bgr indeholde en faelles inten-
tion om, at Sundhedslovens § 239 i hgjere grad kan tages i anvendelse i Re-
gion Midtjylland.

Formalet med Sundhedslovens § 239 ligger naturligt i forlaengelse af intentio-

nerne med kommunalreformen, hvor et af sigterne saledes var, at hospitaler-

ne skulle malrette ressourcerne mod de mest syge samtidig med, at kommu-
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nerne skulle tilskyndes til at forebygge og undga uhensigtsmaessige indlaeg-
gelser. Der kan imidlertid vaere mange borgere, som vil veere i en "grazone”
ved maske at veere for svage til, at de kan handteres i det eksisterende kom-
munale system, men ikke sa darlige, at de har behov for et s& specialiseret
tilbud, som hospitalet udger. Derfor dbnede loven med § 239 op til, at kom-
munerne og region kunne samarbejde om relevante og hensigtsmaessige til-
bud, som kunne etableres til en samfundsgkonomisk lavere udgift. Og det bgr
kommuner og region samarbejde om.

Konkrete bemeerkninger til de enkelte aftaler

Aftale om indleaeggelses- og udskrivningsforlgb

| aftalen er formuleret konkrete mal om, at der ingen feerdigbehandlede pati-
enter er pa hospitalerne, og at 95 % af regningerne til kommunerne vedr.
feerdigbehandlede patienter skal vaere korrekte. Derved er malet for kommu-
nerne formuleret som et 100 %’'s krav, mens det for hospitalerne "kun” er
95 %'’s krav.

Holstebro Kommune finder ikke, der bar veere forskel pa ambitionen for de to
mal. Malet for antallet af feerdigbehandlede patienter pa hospitalet bar sale-
des ogsa veere 95 %. Ideelt er det selvfglgelig 100 % (lige som det burde vae-
re for regningerne), men i praksis er 95 % nok mere realistisk og stadig ambi-
tigst.

Generelt omkring procentmalene i denne aftale bar det efter Holstebro Kom-
munes opfattelse overvejes, om man indledningsvis skal anfgre, at den
grundleeggende malseaetning generelt set naturligvis er 100 % pa alle omra-
derne, men at de 95 % er minimumsmalene, set i lyset af, at 100 % ikke altid
vil veere realistisk. Nogle vil muligvis vil kunne laese de mange 95 %-mal som
om, at man accepterer 5 % fejl, at 5 % uhensigtmaessige indleeggelser er i
orden, at 5 % borgere/pargrende, der ikke fgler sig inddraget, er i orden osv.

Regionen har et mal om, at 65 % af de akutte indleeggelser skal veere ud-
skrevet inden for 24 timer. Men med sa hurtige udskrivninger vil der specielt i
weekenden kunne opsta behov for, at kommunernes hjemmesygepleje har
mulighed for radfaring med hospitalet om en udskrevet borger. Alternativet vil
ellers veere risiko for uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Holstebro Kommune finder derfor, at det bgr aftales, at der etableres konkre-
te, direkte kontaktmuligheder for hjemmesygeplejerske til hospitalet i forlaen-
gelse af de hurtige hjemsendelser.

Efter Holstebro Kommunes opfattelse bar der i det hele taget som falge af de
hurtige udskrivninger vaere formuleret et feelles mal om, at der vedvarende
arbejdes med udvikling af kvaliteten i det sammenhaengende patientforlgb, da
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de hurtige udskrivninger far betydning for bAde kommunernes og de praktise-
rende laegers handtering af patienterne.

Holstebro Kommune finder, at der i bilaget til aftale om indleeggelsesforlgb er
behov for at preecisere aftalen vedrgrende indleeggelse af patienter med
kommunikationsvanskeligheder. Det er uklart, hvordan aftalen skal fortolkes i
forhold til demente borgere. Holstebro Kommune forudseetter, at aftalen kun
omfatter demente borgere, der bor pa en social institution, og saledes ikke
borgere pa plejecenter eller eget hjem. Det bar endvidere fremhaeves i aftale-
teksten, at det ikke generelt kan forventes, at der fglger kommunalt personale
med i forbindelse med en indleeggelse af borgere med kommunikationsvan-
skeligheder, men at mulighederne for dette afklares og aftales fra gang til
gang i forbindelse med den konkrete indlseggelse.

Aftale om bgrn, unge og gravide

Holstebro Kommune konstaterer, at det i bilaget til aftalen om bgrn, unge og
gravide er beskrevet, at sygehuset har ansvaret for den nyfgdte og moderen
de farste 5-7 dage efter fgdslen, og at dette geelder indtil den kommunale
sundhedspleje har taget over og har haft kontakt til familien. Endvidere er det
angivet, at sundhedsplejen kontakter familien i den farste uge efter udskrivel-
se.

Holstebro Kommune finder det uklart, hvad der menes med, at "lkommunen
har taget over”. | en situation, hvor sundhedsplejersken ringer og spgrger til
familien, nar barnet er 4 dage gammel, samtidig med at hun aftaler tidspunkt
til 1. besgg - har kommunen sa overtaget familien i den kommunale sund-
hedspleje? Efter Holstebro Kommunes opfattelse bgr der foretages en praeci-
sering af dette omrade.

Aftale om Treeningsomradet

Holstebro Kommune finder det eget positivt og relevant, at der er i aftalen
opmeerksomhed pa klarleeggelse og efterfalgende udjaevning af forskelle pa
anden af specialiseret og almen ambulant genoptreening, f.eks. kommunerne
og regionerne i mellem. Efter Holstebro Kommunes opfattelse vil det ogsa
veere relevant at have opmaeerksomhed pa udviklingen inden for den enkelte
kommune over tid.

Holstebro Kommune finder, at det er af stor betydning, at kommunerne mod-
tager genoptraeningsplanerne fra hospitalet hurtigst muligt, og at de er til-
streekkeligt udfyldt. Holstebro Kommune finder i forleengelse heraf, at der skal
tilstreebes en ensartet praksis vedrgrende udfyldelse af genoptraeningspla-
nerne, dog uden at disse bliver rammeseettende for serviceniveauet i kom-
munen.
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Holstebro Kommune finder endelig, at der eksplicit i sundhedsaftalen skal sta,
at hospitalerne skal fremsende genoptreeningsplanen til kommunen senest
ved udskrivelse af borgeren.

Aftale om behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Holstebro Kommune bifalder de gode intentioner om gnidningsfrie overleve-
ringer mellem sektorerne. Det er dog vigtigt at fastholde, at det aldrig har vee-
ret intentionen at @endre pa sygehusets ansvar for at udlevere hjeelpemidier til
midlertidigt brug, heller ikke selv om der nu er en ny kategori hjeelpemidler,
nemlig hjeelpemidler der indgar i genoptraening.

Holstebro Kommune skal ligeledes papege, at der skal veere opmaerksomhed
pa, at der ikke sker en opgaveglidning pa hjeelpemiddelomradet fra sygehuse
til kommuner som fglge af tidligere udskrivninger.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse

Holstebro Kommune finder det veesentligt, at det er opmaerksomhed pa, at
udvikling af evalueringsveerktgjer for mennesker med kroniske sygdomme
sker i sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens arbejde hermed.

Aftale om mennesker med psykisk sygdom

Holstebro Kommune er principielt enige i, at det er en god idé, at der sker
feerrest mulige akutte indlaeggelser. Principielt er det ogsa godt at have et mal
om "handtering af flere i den primzere sektor", men det bgr samtidig give an-
ledning til overvejelser omkring opgaveglidning eller opgaveoverdragelse,
som maske ogsa kan involvere gkonomi.

Holstebro Kommune skal endvidere bemeerke, at et mal om faerre akutte ind-
laeggelser i weekends og aftener kan virke en kende urealistisk, da det jo ofte
netop er pa disse tidspunkter, at man oplever, at borgerne falder igennem.

Aftale om opfglgning pa rapportering om utilsigtede haendelser
Ingen kommentarer.

Aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer
Holstebro Kommune finder denne aftale meget veesentlig for samarbejdet
mellem kommunerne og regionen og beklager derfor, at den ikke er med
endnu. Kommunen finder, at det bar prioriteres, at aftalen nar at komme med
til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af den generelle sundhedsaf-
tale i juni.
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Aftale om @konomi og opfglgning
Holstebro Kommune konstaterer, at der star meget lidt om gkonomi i aftalen —
mest om opfalgning.

Holstebro Kommune finder, at der — jf. ogsa de generelle bemaerkninger oven
for om tidlig inddragelse af kommunerne som samarbejdspart — bgr sta noget
om tidlig inddragelse ved fx budgettilpasninger mv. i savel region som kom-
mune i forhold til afledte konsekvenser for den anden part.

Pa vegne af Social- og Sundhedsudvalget og Udvalget for Barn og Unge

Anne Lise Holst Jensen Morten Flaeng
Formand Formand
Social — og Sundhedsudvalget Udvalget for Bgrn og Unge
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HORSENS KOMMUNE

Regionalt Sundhedssamarbejde/
Kommunesamarbejde og sundhedsaftaler
Region Midtjylland

Skottenborg 26

8800 Viborg

Haringssvar til
Den Generelle Sundhedsaftale
Region Midtjylland 2011 - 2014

Horsens Kommunes hgringssvar er struktureret saledes:

1. Generelle bemaerkninger

2. Bemeerkninger til den generelle politiske sundhedsaftale
3. Bemeaerkninger til den administrative aftale (bilagssektion)

4. Bemeaerkninger til den sundhedsfaglige aftale.

1. Generelle bemeaerkninger

VOKSEN OG SUNDHED

Plan og Udvikling

Réadhustorvet 4

8700 Horsens

Telefon: 76 29 29 29

Telefax: 76 29 35 30
voksenogsundhed@horsens.dk
www.horsenskom.dk

Dato: 19. maj. 2010
KL-Emnenr.: 16.20.24
Sagsnr.: 2009-014935

Initialer: FSF

Ifolge Region Midtjyllands Procespapir for anden generations sundhedsaftale,

skal sundhedsaftalen bestd af to dokumenter; Et politisk og en sundhedsfag-

lig. Det udkast til sundhedsaftale, som er sendt i hgring, indeholder nsermere

3 aftaler og ikke 2: En politisk, en administrativ og en sundhedsfaglig.

Horsens Kommune mener bilagsmaterialet er meget omfangsrigt, og ma kun-

ne reduceres. Eventuelt vil det veere hensigtsmeaessigt at flytte en del af bi-

lagsmaterialet fra den “administrative aftale” til den sundhedsfaglige aftale

(ikke pixiudgaven).
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Det er vigtigt at Sundhedsaftalen opbygges sa det virker logisk og overskue-
ligt for det sundhedsfaglige og administrative personale, som skal bruge afta-
len. Aftalens opbygning bgr ligeledes understgtte sammenhasengende forlgb,
for eksempel bgr afsnit om hjeelpemidler og genoptraening ligge i forleengelse

af afsnit om udskrivelse.

Horsens Kommune takker for en relativ veltilrettelagt proces som har fungeret
bedre end ved 1. generation af Sundhedsaftaler. Vi ser frem til at der i pro-
cessen for udarbejdelse af 3. generation bliver taget ved leere af nogle af ud-
fordringerne i 2. generations processen. Fx at der i planleegningen bliver taget
hgjde for, og sat tid af til, den kommunalpolitiske proces, samt at alle afsnit
er udarbejdet inden aftalen sendes i hgring (her taenkes pa demens afsnit og

aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse).

1.1 MAal og veerdier

Vedrgrende veerdier er Horsens Kommune af den holdning at Sundhedsaftalen
bliver mere sammenhangende hvis et seet af veerdier geelder for hele aftalen.
Det synes meget lidt sammenhangende, at hver enkelt temagruppe har ud-
arbejdet veerdier specifikt geeldende for deres delaftaler. De veerdier der er
fastsat i den politiske aftale: Samarbejde; Handlekraft; Resultater; Tillid og
Dynamik (side 4) bgr anvendes i savel den politiske, som den sundhedsfaglige

del af aftalen.

P& mgde i KOSU den 27. januar 2010 blev formuleret feelles mal og veerdier
for kommunerne og Region Midtjylland for indsatsen p& sundhedsomradet:

- Tilfredse borgere/borgeren i centrum

- Bedringer af sundhedstilstanden

- Effektiviseringer af gkonomien

- Et sammenhaengende sundhedsvaesen (klar arbejdsdeling)

- Sammenhaengende patientforlgb.

Horsens Kommune mener at disse overordnede mal og vaerdier bgr indarbej-
des i Sundhedsaftalens indledende afsnit som supplement til, eller som er-

statning for, veerdierne.

Horsens Kommune mener ikke at de veerdier som temagrupperne har brugt
tid pa at formulere bgr indgad i Sundhedsaftalen i deres nuvaerende form. Se

henvisninger til delaftalernes veerdiafsnit i herunder:
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Veerdier fastsat i delaftaler (Generel Politisk Sundhedsaftale)

- Side 17: Veerdier der danner grundlag for det gode traeningsforlgb.

- Side 18: Veerdier for at sikre det gode samarbejde om hjeelpemidler og
behandlingsredskaber.

- Side 23: Veerdier for samarbejdet i politisk aftale om indsatsen for menne-
sker med psykisk sygdom.

- Side 31: Veerdier til sikring af det gode samarbejde om indleeggelse og ud-
skrivelse.

Veerdier fastsat i delaftaler (Generel Sundhedsfaglig Sundhedsaftale)

- Side 3: Veerdier for det gode indleeggelsesforlgb.

- Side 8: Veerdier for det gode udskrivningsforlgb.

- Side 22: Veerdier for det gode traeningsforlgb.

- Side 40: Andre veerdier i sundhedssamarbejdet i Region Midtjylland (psy-
kisk sygdom).

- Side 52: Gentagelse af veerdier fra side 40.

1.2 Forlgbsprogrammer

Horsens Kommune kan bakke op bag udvikling af to forlabsprogrammer i af-
taleperioden. Horsens Kommune tager dog forbehold for implementering af de
dele af forlgbsprogrammerne der medfgrer medudgifter for kommunen. For-
beholdet geelder indtil der fra centralt hold er tilfart midler til finansiering der-

af.

Der gives information om forlgbsprogrammer adskillige steder i Sundhedsafta-
len, det virker usammenhangende. Det vil gavnhe Sundhedsaftalen med et af-
snit som samler fakta vedr. forlgbsprogrammer: Hvilke programmer findes, et
link til dem, hvor langt de er i implementeringen og hvilke planer der er for

forlgbsprogrammer i aftaleperioden.

Henvisning til tekst om forlgbsprogrammer som eventuelt kan skrives sam-

men i et afsnit (ikke udtemmende):

(Den politiske aftale)

- Side 21: Afsnit 3.4 Udviklingsomrader: Forlgbsprogrammer, f. eks. de-
pression

- Side 23: @vrige aftaler/indsatsomrader: Forlgbsprogram for depression

- Side 54: gverste to afsnit

- Side 67: Forlgbsprogram for depression

(Den sundhedsfaglige aftale)
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- Side 16: Afsnit 7. Forlgbsprogrammer for patienter m. kronisk sygdom
- Side 29: Forlgbsprogrammer..

- Side 38 anden nederste afsnit: Forlgbsprogrammer..

1.3 Elektronisk kommunikation (MedCom)

Det er en del af Sundhedsaftalens vision om sammenhangende forlgb, at alle
forlgb understgttes fuldt ud af elektronisk kommunikation (MedCom), samt at
der er flere direkte henvisningsmuligheder sektorerne imellem. Derfor synes
det at veere rimeligt at forudseette i Sundhedsaftalen, at den elektroniske
kommunikation (MedCom) fungerer. Horsens Kommune kan i trdd dermed
kun imgdekomme de i Sundhedsaftalens fastsatte varslingsfrister/kommunal
forberedelsestid under forudsesetning af at den elektroniske kommunikation

(MedCom) kommer til at fungerer.*

Jf. KOSUs kommunalpolitiske pejlemaerker bgr der arbejdes hen imod, at den
elektroniske kommunikation mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren
pa det somatiske omrade skal vaere implementeret teknisk og organisatorisk

senest med udgangen af sundhedsaftaleperioden.

Horsens Kommune gnsker, at Region Midtjylland i Sundhedsaftalen formulerer
et afsnit om, at regionen er forpligtet til at samarbejde med kommunerne om,
at lave bindende aftale med almen praksis om brugen af elektronisk kommu-

nikation.

1.4 Praksis rolle i Sundhedsaftalen
Side 54: Horsens Kommune bakker op bag kronikerkompasset og den positive

effekt det kan have i indsatsen for patienter med kronisk sygdom.

Horsens Kommune mener generelt at der bgr veere mere fokus pa& almen
praksis” rolle i Sundhedsaftalen, vi ser gerne at det i sundhedsaftalen sikres,
at de praktiserende laeger kan indga i mere forpligtende samarbejde. Se be-
maerkning vedrgrende bindende aftale med almen praksis om brugen af elek-

tronisk kommunikation (MedCom).

1.5 Definitioner

! Se eksempelvis tekst vedrgrende information og kommunikation ved ivaerksettelse af ambulant
genoptreening, sid 25. Kommunen skal kontakte patienten senest 3 hverdage efter, at genoptree-
ningsplanen er modtaget, se ogsa kommunale forberedelsestider ved udskrivelsesforlgb side 11-15.
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For at ggre aftalen mere anvendelsesorienteret, bgr overvejes at lave en side
med definitioner. Der dukker definitioner op overalt i aftalen, nogle gentages
flere steder, men mangles andre steder. At samle dem et sted vil veere hen-

sigtsmaessigt.

Liste over definitioner som kan samles et sted (listen er ikke udteammende):

- Feerdigbehandlet patient (politiske del side 34 + sundhedsfaglig del side 8)

- Feerdigbehandlet psykiatrisk patient (sundhedsfaglig del side 48 og 62)

- Uhensigtsmaessig indleeggelse (sundhedsfaglig del side 3 + side 31)

- Utilsigtet haendelse (sundhedsfaglig del side 24)

- Aben indlaeggelse (sundhedsfaglig del side 6)

- Kommunal forberedelsestid (politiske del side 11 + sundhedsfaglig del side
9 og 10)

- Sundhedsfremme (sundhedsfaglig del side 36)

- Ventetid (sundhedsfaglig del side 28).

2. Generel Politisk Sundhedsaftale

2.1 Politisk aftale om indleeggelses- og udskrivningsforlgb
Side 10: Et af malene lyder: "95 % af patienter og pargrende oplever sig ind-
draget ved indlaeggelsen”. Det er ikke sikkert at alle pargrende gnsker at op-

leve sig inddraget. Venligst slet pargrende fra malet.

Side 10: Malet "95 % af alle udskrivninger, hvor hjemmeplejen skal inddra-
ges, er pabegyndt ved indlaeggelsen”, foresldes omformuleret til "alle udskriv-

ninger...”

Side 10: "Malet "95 % af de regninger kommunerne modtager pa feerdigbe-
handlede patienter skal veere korrekte”, foreslads omformuleret til "alle de reg-

ninger...”

Side 11: Afsnit 3.2.1 Kommunal forberedelsestid erstatter begrebet varslings-
frister.

Horsens Kommune er af den holdning at der med fordel kan ske nytsenkning
vedrgrende den terminologi der anvendes omkring udskrivningsforlgb: Dato

for feerdigbehandling og dato for udskrivning.
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Den nyteenkning Horsens Kommune appellerer til, er at hospitalerne varsler
dato for feerdigbehandlet og ikke dato for udskrivelse. Dette vil minimere for-
lgb, hvor faerdigbehandlede borgere venter pa udskrivelse. Systemet med re-
gistrering af bade faerdigbehandlings- og udskrivelsesdato er ungdvendigt
komplekst, og vi ser intet tabt ved at afskaffe varsling af udskrivelsesdato og
udelukkende tale om feerdigbehandlet.

P& side 9 i den sundhedsfaglige del af sundhedsaftalen tages en masse forbe-
hold. De fleste grunder i den komplicerende relation mellem dato for feerdig-
behandling og dato for udskrivning. Det bgr kunne sta klart hvad aftalen er,

uden forbehold.

Side 11: Alle akutte indleeggelser skal foregd via de akutte modtageafdelin-
ger. 65 % af disse indlaeggelser forventes udskrevet inden for 24 timer.

Side 11 (og 34): "Etablering af et akut beredskab med let og entydig adgang
til en sygeplejerske bade dag, aften og nat”

Horsens Kommune haber pa at der bliver foretaget en neermere konsekvens-
analyse af hvad den korte indleeggelsestid kommer til at betyde for den kom-
munale opgaveportefglje, starrelsesmaessigt savel som gkonomisk. Samlet set
betyder udviklingen opgaveoverdragelse til kommunerne, idet der bliver be-
hov for flere akutpladser/korttidspladser i kommunalt regi, og samtidig sker

en stigning i efterspgrgslen pa pleje- og sygeplejeydelser.

Horsens Kommune forventer dialog med Region Midtjylland og Regionshospi-
talet Horsens om i feellesskab at finansiere denne opgave, eventuelt via et

§239 samarbejde.

Ifalge KOSUs papir om kommunale pejlemeerker i sundhedsaftalen, gnsker
KOSU, at regionen ger starre brug af Sundhedslovens § 239. Af loven fremgar
at regionerne har mulighed for at indga aftale med kommunalbestyrelsen om
betaling for opgaver, der henvises til at blive Igst i kommunalt regi som alter-
nativ til sygehusindlzeggelse. En sadan aftale kan ogsa veaere til gavn for ho-
spitalet, som derved kan fa farsteret til kommunale sengepladser, og dermed

lettere ved at planlaegge beleegning af egne sengepladser.

2.2 Politisk aftale om bgrn, unge og gravide
Side 13: Feelles strategi for sammenhaengende forebyggelsesindsats, som sik-

rer: Feerre gravide rygere og deres familier.
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Horsens Kommune kan tilslutte sig formuleringen, idet vi dog ma ggre op-
meaerksom pa, at kommunen reelt ikke har mulighed for at lave ret meget

konkret forebyggelse.

Side 14: Sammenhangende indsats for social lighed i sundhed.

Horsens Kommune mangler en praecisering af, hvad man forstar ved “socialt
udsatte” og “sarbare grupper”. Ydermere mangler der konkrete handleforslag
til, hvordan man gnsker den sociale ulighed mindsket. Der savnes ogsa en
preecisering af, hvem der er ansvarlig for at udarbejde den aftale, hvor ar-

bejdsdelingen mellem kommuner og regioner beskrives.

Side 14: Samarbejde om familieambulatorium.
Horsens Kommune mener det vil veere hensigtsmaessigt at praecisere, hvem
der formulerer aftale til sikring af samarbejdet mellem region, kommune og

almen praksis om familieambulatoriet.

2.3 Politisk aftale om traeningsomradet

Horsens Kommune bakker op bag delaftalen.

2.4 Politisk aftale om behandlingsredskaber og hjelpemidler

Side 19: Vedrgrende initiativpligten.

Horsens Kommune mener det er fint med en grundleeggende holdning om at
borgerne ikke skal komme i klemme mellem to sektorer. | praksis kan det dog
vise sig, at kommunerne via initiativpligten kommer til at stille flere hjeelpe-
midler til radighed. Dette fordi kommunerne via eldreplejen er teettest pa
borger, i de tilfeelde hvor hospitalet ikke lever op til sine forpligtelser. Horsens
Kommune mener at udviklingen udlan af hjeelpemidler pa baggrund af initia-
tivpligten begr observeres, sdledes at der kan ske handling i forhold til en

eventuel uplanlagt opgaveglidning.

2.5 Politisk aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder pa-
tientrettet forebyggelse
Side 21: Udviklingsomrader.

Vedrgrende forlgbsprogrammer se venligst hgringssvarets afsnit 1.2.

Side 21: Den eeldre medicinske patient.
Horsens Kommune er af den holdning af den eeldre medicinske patient bgr

prioriteres som udviklingsomrade. Jf. pejlemeerke nr. 4. fra KOSUs papir om
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kommunalpolitiske pejlemaerker i sundhedsaftale er en prioritering af forlgbs-

program for den seldre medicinske patient.

Side 21: Udviklingsomrader, Det Regionale Rad

Horsens Kommune mener det bgr genovervejes hvorvidt der er behov for et
Regionalt Rad for Sundhedsfremme og Forebyggelse. Hvis det nedsaettes bar
der udarbejdes klart kommissorium for radet, saledes at det konkrete behov

for radet er belyst.

2.6 Politisk aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom

Horsens Kommune mener at der er behov for dialog om manglende sammen-

heeng p& det psykiatriske omrade. Et stort pres pa Region Midtjylland giver

gget pres pd kommunerne. Region Midtjylland har ventetid, og kommunerne

har behov for udredning af borgere og opkvalificering af det kommunale sam-

arbejde. Dialogen og samarbejdet omkring det psykiatriske omrade foreslas

styrket pa flere fronter, for eksempel via:

- At Region Midtjylland laver et fremskudt team

- Udarbejdelse af feelles Igsninger i en regional/kommunal arbejdsgruppe

- Stgtte og initiativ fra Region Midtjylland til styrkelse af kommunernes
samarbejde omkring den kommunale opgavelgsning pa psykiatriomradet.

Hvordan kan kommunerne i feellesskab kvalificere opgavelgsningen?

Side 22: Formal og malseetninger.

Horsens Kommune foreslar, i trdd med KOSUs kommunalpolitiske pejlemaer-
ker fa 2. januar, at der i formal og malseetninger for bgrnepsykiatriomradet
indarbejdes et direkte fokus pa at sikre en hurtigere diagnosticering af begrn
og unge. Vi mener ikke at malssetningerne om gget kontakt mellem kommu-
ner og almen praksis inden henvisning, og et fald i antal afviste henvisninger,

er tilstraekkeligt til at sikre fokus pa hurtigere diagnosticering.

Side 22: Malet pa psykiatriomradet er bl.a.: Fald i antal af afviste ansggninger
til barne- og ungdomspsykiatrisk behandling.

Horsens Kommune savner et maltal. Seneste opggrelse fra Den Administrati-
ve Styregruppe (DAS) viste at cirka halvdelen af ansggningerne blev tilbage-
vist. Det betyder at kommunerne skal lave dobbeltarbejde - opgaveglidning til
PPR.

Side 22: Malet pa voksenpsykiatri er bl.a.: Reduktion af akutte indleeggelser,

der sker i weekender og mellem kl. 16. og 08 pa hverdage.
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Horsens Kommune savner et maltal - fra hvilket antal og til hvilket antal?
Horsens Kommune foreslar at der tales om eventuelt maltal i forbindelse med

den lokale aftale.

Ovenstdende mal om reduktion af akutte indlaeggelser betyder behov for en
stgrre social indsats. Sammenholdt med varslede nedskeeringer og lukninger
pa det behandlingspsykiatriske og distriktspsykiatriske omrade, mener
Horsens Kommune der er tale om en opgaveglidning der bgr fglges ngje. Der
bgr udarbejdes konsekvensberegninger af denne beveegelse fra det regionalt
finansierede omrade til det kommunalt finansierede omrade. | forhold til kor-
tere indlaeggelser ser Horsens Kommune ogsa potentiale for opgaveglidning
og konsekvenser for den kommunale gkonomi. Kortere indleeggelser kan be-
tyde hyppigere indleeggelser, hvorfor medfinansieringstaxameteret starter for-

fra ved hver ny indleeggelse. Omraderne foreslas fulgt ngje.

Side 22: "Operationalisering og opfelgning af de udpegede malsaetninger be-
skrives naermere i opfglgningsafsnittet”

Hvilket opfglgningsafsnit? Der bedes skrives et opfglgningsafsnit, eller seet-
ningen bedes taget bort. Desuden finder Horsens Kommune det uhensigts-
maessigt, at der i det politiske dokument henvises til et dokument som er

ekskl. den politiske aftale.

Side 22-23: Horsens Kommune finder, at punkt 3. om @vrige aftaler / ind-

satsomrader bgr suppleres med:

- Sundhedsaftale vedr. patienter med misbrug og psykisk sygdom (dobbelt-
diagnose)

- Sundhedsaftale vedr. bgrn af foreeldre med psykisk sygdom

- Sundhedsaftale vedr. traumatiserede flygtninge

- Sundhedsaftale vedr. retspsykiatriske patienter.

Side 23: Horsens Kommune mener at forlgbsprogram for depression skal ta-
ges veek fra afsnittet om gvrige aftaler/indsatsomrader indtil Sundhedsstyre-

gruppen har sagt god derfor.

Side 23. | afsnittet om veerdier for samarbejdet star at det er en forudseet-
ning, at mennesker med psykisk sygdom giver sit samtykke til den gnskede
udveksling. Det er ikke korrekt. Ifglge Retsplejeloven § 115 er det er tilladt i
PSP samarbejdet (Politi, Sociale myndigheder og Behandlingspsykiatrien) at

udveksle oplysninger uden samtykke.
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Horsens Kommune forventer at der udarbejdes aftale om kapacitetseendringer
og opgaveoverdragelse vedrgrende indsatsen for mennesker med psykisk

sygdom, og ser frem til at f aftalen til haring efter sommerferien 2010.

Horsens Kommune gnsker indsat en formulering om, at vi forventer at kunne

fA borgerne indlagt til psykiatrisk behandling nar der er behov derfor.

Horsens Kommune appellerer til at aftale om demente snarest indgar i Sund-

hedsaftalen, for at sikre at demente modtager leegelig udredning.

2.7 Politisk aftale om opfalgning pa rapportering om utilsigtede haen-
delser

Side 25: Malet er at etablere et tveersektorielt netvaerk for utilsigtede haendel-
ser i sektorovergange.

Horsens Kommune gnsker at det vurderes hvorvidt netveerket skal veere pa
klynge- eller pa regionsniveau. Hvis et lokale klynge netveerk egner sig bedst
til at registrere de utilsigtede haendelser der forekommer i sektorovergange
lokalt, analysere dem, videndele og fglge op sammen med de relevante aktg-
rer, vil det vaere at foretreekke frem for et netveerk pa regionsniveau. Eventu-
elt en arlig leeringsdag vedrgrende utilsigtede haendelser pa regionsniveau er

mere egnet end et netveerk pa regionsniveau.

Side 25: Operationalisering og opfelgning af de udpegede malsaetninger.

Horsens Kommune er af den holdning, lig KL i deres hgringssvar til Sundheds-
styrelsen vedr. bekendtggrelse og vejledning om utilsigtede hasendelser, at
overensstemmelse mellem det faglige indhold og de gkonomiske rammer af
afggrende for vores engagement. Derfor kan Horsens Kommune ikke forpligte
sig til udpegning af risikomanager indtil gkonomien bag lovgivningen er klar-

lagt.

2.8 Politisk aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse
mellem sektorer

Horsens Kommune er meget tilfreds med at der udarbejdes delaftale om ka-
pacitetseendringer og opgaveoverdragelse og ser frem til at modtage den i hg-

ring.

Horsens Kommune appellerer til at delaftalen indeholder klare varslingsfrister

i forhold til stgrre kapacitetsaendringer, frister som ggr sig geeldende lige me-
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get hvilken sektor aendringerne sker i. Horsens Kommune ser ogsa gerne at
delaftalen opmuntrer samarbejdspartnere pa tveers af sektorerne til at invol-
vere hinanden allerede i planleegningsfasen, saledes at starre andringer drgf-

tes igennem pa tveaers inden de besluttes.

KOSU besluttede den 27. januar som et af de kommunalpolitiske pejlemaerker
i sundhedsaftalen, at kommunerne skal arbejde hen imod 25 % indflydelse pa
aktivitetsniveau og kapacitetsplanlsegning, fordi kommunerne har 25 % af det
gkonomiske ansvar. Ogsa derfor vil Horsens Kommune appellerer til, at kom-

munerne involveres tidligt i planleegning af kapacitet og aktivitetsniveau.

I trdd med de kommunalpolitiske pejlemeerker fra KOSU gnsker Horsens
Kommune at der udarbejdes gkonomiske og eventuelt sundhedsmaessige vur-
deringer af de stagrste beslutninger i regionen, der har tveaersektoriel virkning —

f. eks. omleegning af behandlingsforlgb for store patientgrupper.

2.9 Politisk aftale om gkonomi og opfglgning

Horsens Kommune bakker op bag delaftalen om gkonomi og opfglgning.

2.10 Yderligere aftaleomrader

Horsens Kommune bakker op bag afsnittet yderligere aftaleomrader. Vedrg-
rende "Det gode elektroniske patientforlgb” se vores kommentarer under ge-
nerelle bemaerkninger om elektronisk kommunikation (MedCom) og Almen

praksis rolle i Sundhedsaftalen.

3. Administrativ aftale (bilagssektion)
3.1 Administrativ aftale om indleeggelses- og udskrivningsforlgb
Side 33: Feelles regional og tveersektoriel aftale for patienter med kommuni-
kations-vanskeligheder.
Horsens Kommune vurderer at malsaetningen om “at personale der kender
patienten kan fglge med pa hospitalet” er for ambitigs. Det vil kraeve tilfgrsel
af ressourcer til seldreomradet, hvilket ikke er sandsynligt pad nuvaerende tids-

punkt. Malsaetningen bedes omformuleres til et realistisk niveau.

Side 34: Afsnit om Sundhedsberedskabsplan — og masseudskrivninger ved ka-
tastrofe.
Horsens Kommune mener det er ungdvendigt at have et afsnit om Sundheds-

beredskabsplan i Sundhedsaftalen og foreslar, at afsnittet slettes.
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3.2 Administrativ aftale om bgrn, unge og gravide

Side 40: Aftale om samarbejde vedr. familieambulatorium

Horsens Kommune mener at Sundhedsaftalen bgr veere meget konkret pa
"hvem ger hvad”. Derfor bgr std hvem der er ansvarlig for, at der udarbejdes
en aftale, som beskriver arbejdsgange og opgave- og ansvarsfordelingen i

samarbejdet.

Horsens Kommune mangler en aftale om at blive orienteret safremt et barn
overflyttes til barneafdeling. Sundhedsplejersken kan bruge meget tid pa at
opspore hvor barn og familie er henne. Vi haber Region Midtjylland vil std i

spidsen for at der bliver formuleret og implementeret sadan aftale.

3.3 Administrativ aftale om treeningsomradet

Side 44: Afsnittet om planlaegning og kapacitet

Horsens Kommune mener at delaftalen vedr. kapacitetseendringer og opgave-
overdragelse mellem sektorer gaelder pa tvaers af de andre afsnit. Saledes bgr
afsnittet pa side 44 om planleegning og kapacitet flyttes til delaftalen om

samme emne.

3.4 Administrativ aftale om behandlingsredskaber og hjeselpemidler

Side 47-48: Horsens Kommune bakker op bag orienteringsforpligtelse ved
veaesentlige aendringer i kapacitetsbehov. Aftalen gnskes udbygget med en
ngjagtig varslingsfrist. Se ogsa bemezerkninger i afsnittet vedrgrende kapaci-

tetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer.

3.5 Administrativ aftale om opfalgning pa rapportering om utilsigtede
heendelser

Side 68: Procedurer for rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergan-
ge.

Horsens Kommune er af den holdning, lig KL i deres hgringssvar til Sundheds-
styrelsen vedr. bekendtggrelse og vejledning om utilsigtede haendelser, at
overensstemmelse mellem det faglige indhold og de gkonomiske rammer af
afggrende for vores engagement. Dvs. indtil gkonomien bag risikomanagerrol-

len er klarlagt, snsker Horsens Kommune ikke at forpligte sig.

3.6 Administrativ aftale om gkonomi og opfglgning

Side 77: Afsnit 2. Gensidig orientering om nye tiltag.
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Horsens Kommune mener at afsnittets indhold med fordel kan flyttes til delaf-
talen om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse. Det samme behgver

ikke sta flere steder i Sundhedsaftalen.

4. Generel sundhedsfaglig sundhedsaftale
4.1 Aftale om indleeggelse og udskrivningsforigb
Side 3: Vi vil sikre god kommunikation og koordinering mellem de involvere-
de parter.”
Horsens Kommune mener at formuleringen god er upreecis. Hvad er god
kommunikation og koordinering? God ses gerne erstattet med entydig og fyl-

destggrende kommunikation og rettidig koordinering.

Side 15 gverst: Kommunal forberedelsestid: Besked hurtigst muligt og senest
5 kalenderdage for udskrivelse.

Horsens Kommune kan ikke godkende seetningen hvis der star kalenderdage,
vi foreslar i stedet, at der star hverdage. Se ogsa forudseetning vedrgrende

MedCom under generelle bemaerkninger om elektronisk kommunikation.

4.2 Aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem
sektorer
Horsens Kommune ser frem til at modtage aftalen i hgring, se i gvrigt kom-

mentarer vedrgrende den politiske aftale.

4.3 Aftale om Sundhedsfremme og forebyggelse
Horsens Kommune bakker op bag indholdet i aftalen, se i gvrigt kommentarer

vedrgrende den politiske aftale.

4.4 Aftale om mennesker med psykisk sygdom

Den sundhedsfaglige del af psykiatri er ikke seerlig preecis i formuleringen,
Horsens Kommune anerkender at det var et ngdvendigt kompromis i tema-
gruppen. Horsens Kommune ser frem til i samarbejdet omkring den lokale af-
tale omkring psykisk sygdom, at indfgre stringens i forhold til opgave- og an-

svarsfordeling.

Side 59 — 61: | den lokale aftale mellem Horsens Kommune og Region Midt-
jylland bgr preeciseres at det er kommunal sagsbehandler fra Myndighedsaf-

delingen der deltager ved udskrivning.
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Side 62: Sygehusets administrative opgaver er udfert i et sddant omfang, at
disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.
Horsens Kommune gnsker en definition af "administrative opgaver” sat ind i

definitionsafsnittet.

4.5 Aftale om bgrn, unge og gravide

Side 18: 2. Afsnit vedr. udskrivning af mor (far) og barn

Horsens Kommune foreslar fjernet, at jordemor skal tilbyde ambulant fadende
besgg i hjemmet to gange, 1 gang bgr veere tilstraekkeligt. Derefter tager

sundhedsplejersken jo over.

Side 18: Fgdestedet er ansvarlig for den nyfgdte og moderen indtil 5-7 dage
efter fadslen eller indtil den kommunale sundhedspleje har taget over.
Horsens Kommune gnsker saetningen eendret til "ansvaret bestar i at familien
kan kontakte fadestedet i den periode og om ngdvendigt blive tilset pa fade-
stedet”.

Begrundelsen er at et ansvar for et barn og mor kan ikke i alle tilfeelde vare-
tages ved at familien ringer til fadestedet. Hvis der fx er tvivl om barnet far
nok at spise, kan dette ikke vurderes telefonisk, man er ngdt til at se og veje
barnet.

Side 18-19: | aftalen star “sundhedsplejen besgger” der skal sta “tilbyder be-
sgg”. Sundhedspleje er et tilbud og skal afstemmes med familiens behov. Det
er korrekt at der skal veere mulighed for at fA et besgg indenfor 1 uge efter

udskrivelsen.

Side 20: Afsnittet under indlaeggelse — kommunen. Om hvad besgg pa neona-
talafdelingen skal indeholde.

Horsens Kommune forslar at det skrives ind, at der skal veaere personale fra
afdelingen med, sa sundhedsplejersken kan fa faglig information om barnets

forlgb og status.

Side 21: | afsnit om Hjemme (efter udskrivelse) — kommunen

Vedrgrende feelles besgg af kontaktsygeplejerske og sundhedsplejerske efter
udskrivelsen. Horsens Kommune vurderer ikke forslaget for realistisk og heller
ikke altid i familiens interesse. Det anses heller ikke for realistisk at sund-
hedsplejersken skal deltage i besgg i paediatrisk ambulatorium. Det kan veere
en god idé i nogle tilfeelde, men i mange tilfeelde vil det veere "over-omsorg”

og ikke til gavn for familien.
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Horsens Kommune foreslar at de to underafsnit vedr. feelles besgg og besgg i

paediatrisk ambulatorium slettes fra aftalen.

4.6 Aftale om behandlingsredskaber og hjeselpemidler

Side 33: "Kommunal forberedelsestid ved hjeelpemidler efter udskrivelse fra
hospital.”

Horsens Kommune gnsker skrevet at patient, hospital og kommune bgr veere
pa forkant med at aftale hvilke hjeelpemidler der skal ud i hjemmet. Det er ik-

ke nok at der er dialog.

4.7 Aftale om genoptraening

Side 22: Vi vil sikre god kommunikation og koordinering mellem de involve-
rede parter.” Hvad er god kommunikation og koordinering? Upraecis formule-
ring. Kan eventuelt erstattes med entydig og fyldestggrende kommunikation

og rettidig koordinering.

Side 23 gverste afsnit: "Genoptraeningsplanerne skal veere udfyldt fyldestga-
rende, saledes at det tydeligt fremgar, hvorfor der er tale om specialiseret el-
ler almindelig ambulant genoptraening.” Teksten siger for lidt. Det skal klart
fremsta hvorfor der er behov for enten specialiseret eller ambulant genoptree-
ning. Derudover gnskes udspecificeret hvordan genoptraeningsplanerne bliver
udfyldt fyldestgerende: Det bgr tydeligt fremga af genoptraeningsplanerne
hvad genoptreeningen skal rette sig imod; hvilket genoptraeningsbehov har

borgeren/hvad er malet med traeningen?

4.8 Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse

Aftalen bakkes op af Horsens Kommune.

4.9 Aftale om opfelgning pa rapportering af utilsigtede haendelser

Side 76: Der afventes udmgntning af loven — herunder tilfgrsel af de ngdven-
dige ressourcder. KL har afgivet hgringssvar om denne problemstilling. Derfor
vil Horsens Kommune fgrst kunne tiltreede aftalen helt, nar vi har faet midler

til risikomanager.
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Norddjurs Kommunes hgringssvar vedrgrende den generelle politiske sundhedsaftale

Hgringsudkast til den generelle politiske sundhedsaftale for Region Midtjylland er politiske be-

handlet i Norddjurs Kommune. P& den baggrund fremsendes hermed hgringssvar.

Norddjurs Kommune vurderer, at udkastet til den generelle politiske sundhedsaftale er overskue-
ligt opbygget og danner et godt grundlag for at sikre sammenhang og koordinering af de patient-
forlgb, der gar pa tvaers af kommuner og region, herunder hospitaler og praksisomradet. Norddjurs
Kommune kan som udgangspunkt tilslutte sig de opstillede visioner og malseatninger i udkastet il

den generelle politiske sundhedsaftale.

Norddjurs Kommune foreslar, at der endvidere udarbejdes mal i forhold til fglgende omrader:

e “Fra hgringspart til samarbejdspart”: Der er et gnske om, at kommunerne inddrages fra
start i regionernes planlaegning af kapacitet, specialer og endringer. Herunder at der fore-
tages sundhedskonsekvensvurderinger ved sterre e&ndringer i regionen, som har gkonomisk
betydning for kommunen.

e Tettere og mere forpligtende samarbejde med almen praksis, eksempelvis styrke henvis-
ning til kommunale tilbud.

o | afsnittet vedrgrende kapacitetsendringer og opgaveoverdragelse skal det sikres, at der
udover rammeaftalen vedrgrende opgaveoverdragelse ogsa beskrives, at der er et gnske om

at bruge 8 239 mere aktivt.

41 Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa
TIf: 89 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og &bningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00



Hnorddjurs

kommune

Det er vigtigt, at der i sundhedsaftalen skabes sikkerhed for, at kommunerne modtager en
gkonomisk kompensation i forbindelse med evt. opgaveoverdragelser fra regionen, og at
nye sundhedstiltag ikke medfarer en yderligere belastning af kommunernes gkonomi.

| aftalen om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse er det
vigtigt at have stor fokus pa punkt 3.4, da omradet fortsat bgr udvikles i et samarbejde mel-
lem parterne. Det er vigtigt, at udviklingsintentionerne formaliseres f.eks. ved oprettelse af
det Regionale Rad for Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Det opfordres til, at der i aftalen om indleeggelse og udskrivning indskrives mal vedr.
kommunernes adgang til specialister. Dette i sammenhgng med udviklingen i retning af

kortere indlaeggelser mm.

Venlig hilsen

Peter Hjulmand

Kultur- og udviklingsdirekter

Norddjurs Kommunes hgringssvar vedrgrende den administrative sundhedsaftale

Forvaltningen har falgende bemaerkninger til det administrative udkast:

Det fremgatr, at arbejdet omkring tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse fortsat skal
kvalificeres. Dette arbejde bar konkretiseres og systematiseres: Hvorledes sikres disse me-
get tre vaesentlige indsatsomrader pa tveers af kommuner og region? Hvilke aktarer udover
almen praksis — i henholdsvis region og kommune er vigtige at inddrage i dette arbejde?
Hvilke konkrete indsatser skal de enkelte aktarer udfgre? Hvordan evalueres indsatserne?
Afsnit vedrgrende kvalitetssikring, udvikling og forskning. Det fremgar, at samarbejdet
mellem og felles temadage for kommuner og region skal sikre en falles forstaelse for bl.a.
effektive metoder pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet. | denne forbindelse

navnes oplag ved fagpersoner fra hospitaler, hvortil der bar tilfgjes fagpersoner fra kom-
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Hnorddjurs

kommune

munerne. Kommunerne har oparbejdet stor erfaring og viden om sundhedsfremme og fore-
byggelsesomradet, herunder forudsatninger for patienternes tilbagevenden til et hverdags-

liv.
Venlig hilsen

Pia Moldt
Sundhedschef
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Region Midtjylland

Skottenborg 26

8800 Viborg

Att. Regionalt sundhedssamarbejde
Mail: Rs-samarbejde@rm.dk

Arhus Kommune
Magistratsafdelingen for

i Sundhed og Omsorg
Den 25. maj 2010

Heringssvar pa udkast til generel sundhedsaftale 2011 Rédhuset
Rédhuspladsen 2

8000 Arhus C
Arhus Kommune har modtaget udkast til generel sundhedsaftale i hg-

ring. Sagsnr. M3/2009/01711-009
Journalnr. 00.15.00A00

Arhus Kommune anerkender det store arbejde, der er gennemfart
med udarbejdelsen af den generelle sundhedsaftale indenfor en kort

. Telefon 8940 2000
tidsramme. Fax 8940 6670
Overordnet set fungerer det godt, at den generelle sundhedsaftale er E-post
to-delt henholdsvis med en politisk sundhedsaftale og en sundheds- www.aarhuskommune.dk

faglig sundhedsaftale. Det er positivt, at der er opsat politiske mal og
succeskriterier.

Den politiske aftale er dog meget lang og med mange bilag. Den bgr
afkortes til de kerneomrader, der har politisk indhold og interesse.

Arhus Kommune har udarbejdet farste del af hgringssvaret i samar-
bejde med Randers Kommune. Den sidste halvdel omfatter Arhus
Kommunes egne, mere konkrete hgringssvar.

Feelles hgringssvar fra Randers og Arhus Kommune

Savel Region Midtjylland som kommunerne i regionen star overfor
betydelige effektiviseringskrav og kommunerne i regionen med en O-
veekst udfordring i de kommende ar. Samtidigt stiger antallet af kro-
nisk syge, ligesom den demografiske udvikling ogsa betyder et stigen-
de pres pa sundhedsydelserne.
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Formalene med at indg& sundhedsaftaler er bl.a. at sikre et sammen-
haengende sundhedsvaesen samt at etablere en klar arbejdsdeling pa
de sundhedsomrader, hvor der er et delt ansvar mellem region og
kommune.

Randers og Arhus Kommuner vurderer det positivt, at der nu udarbej-
des et seerskilt afsnit med en konkret samarbejdsmodel for "fra opga-
veglidning til opgaveoverdragelse”.

Randers og Arhus Kommune mener dog, at udkast til generel sund-
hedsaftale mangler nogle grundlaeggende elementer for at kunne ef-
terleve disse overordnede formal.

Et af dem er det feelles ansvar, som region og kommuner har, for at
udvikle det neere sundhedsveesen.

Udviklingen i hospitalssektoren kan med andre ord ikke anskues ad-
skilt fra udviklingen i primeaer sektor (kommuner og almen praksis).
De tre parter skal have et feelles fokus om det samlede patientforlgb.
Det geelder bade pa det somatiske og det psykiatriske omrade.

Udvikling af det neere sundhedsveesen — en feelles opgave
Specialiseringen i hospitalssektoren med kortere indleeggelser og mere
ambulant behandling ngdvendigger en udbygning af sundhedstilbud i
primeersektoren.

Kommunerne kan ggre en forskel — isaer i forhold til de aldre borgere,
der indleegges akut pa de medicinske afdelinger. Kommunerne kan — i
samarbejde med almen praksis og hospitalerne — gennem en tidlig
indsats bidrage til at reducere forbruget af ydelser pa hospitalerne.
Det vil veere godt for borgerne og godt for samfundsgkonomien.

Udvikling af det neere sundhedsveesen kan f.eks. veere udbygningen af
samarbejdet med det geriatriske omrade.

Styrken ved det geriatriske speciale er, at der teenkes i rehabilitering
af borgeren fra farste dag.

Flere kommuner i Region Midt har i regi af den fgrste sundhedsaftale
arbejdet malrettet med udvikling af sundhedstilbud til kronisk syge.
Den feelleskommunale erfaring er, at det er muligt at tilbyde sund-
hedstilbud til malgruppen med hgijt fagligt indhold og i teet samarbejde
med almen praksis og hospitaler. Der arbejdes p.t. pd implementering
af feelles forlgbsprogrammer for diabetes, kol og hjerte-karomradet.
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Kommunernes erfaring er dog, at rekruttering af borgere til de nye
sundhedstilbud er en udfordring, som bedst Igses i et endnu teettere
samarbejde mellem de tre parter.

Randers og Arhus Kommune foreslar derfor, at der opstilles faelles
malseetninger foren gradvis ggning af andelen af kronisk syge, der
henvises til kommunale sundhedstilbud.

Randers og Arhus Kommune har sammen med andre storbykommuner
(Kgbenhavn, Alborg og Odense) samarbejdet om beskrivelse af vae-
sentlige omrader og strategier, som vurderes at kunne resultere i
kompenserende besparelser eller rationaliseringer, hvis incitaments-
strukturen styrkes. Med hgringssvaret er vedlagt bilag med eksem-
pler.

For at fremme det ngdvendige udviklingsarbejde og mulighederne for
at opnd kompenserende besparelser anbefaler Randers og Arhus
Kommune, at Region Midt afseetter en stgrre udviklingspulje med det
formal at understgtte udvalgte, tvaersektorielle udviklingstiltag, der
understgtter udviklingen af de naere sundhedstilbud. Efterfglgende
anbefales det, at der aftales en finansieringsmodel til finansiering af
feelles tilbud (jf. §239).

Arhus Kommunes hgringssvar

Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse — en ngdvendighed
Arhus Kommune deltager i arbejdet i projektet “fra opgaveglidning til
opgaveoverdragelse”. Desveerre er arbejdet ikke afsluttet, og indgar

dermed heller ikke i hgringsmaterialet.

For Arhus Kommune er resultaterne af dette arbejde af afggrende be-
tydning. Det er ngdvendigt for at sikre sammenhaengende patientfor-

lgb, og for at sikre godt arbejdsmiljg for det kommunale sundhedsper-
sonale, at opgaverne overdrages pa planlagt vis.

Arhus Kommune kunne gnske sig, at samarbejdsmodellen for opgave-
overdragelse overfgres, sa den ogsa anvendes indenfor det psykiatri-

ske omrade. Problemstillingerne p& somatik omradet og psykiatri om-
radet ligner pA mange mader hinanden.
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Behandling i borgers eget hjem

Flere og flere behandlingsopgaver flyttes ud i borgerens eget hjem.
Med medicinsk teknologi kan borgeren selv medvirke til behandlingen
eller kommunens hjemmepleje inddrages i opgaven.

Det kommunale sundhedspersonale far brug for lettere adgang til ho-
spitalernes specialister for at kunne lgfte opgaverne (hot-line). Det
geelder f.eks. i samarbejdet med geriatrisk afdeling og samarbejdet
omkring borgeren med psykiatrisk lidelse.

Arhus Kommune gnsker, at ovenstdende muligheder for adgang til
hospitalernes specialister indgar i forhandlingerne om den bilaterale
sundhedsaftale.

Samarbejde om Medico-teknik + velfeerdsteknologi

Udkast til generel sundhedsaftale omhandler stort set ikke det medi-
co-tekniske omrade — eller velfserdsteknologien, som det oftest be-
naevnes i kommunal sammenhaeng.

Arhus Kommune mener, der ligger et stort potentiale i at udbygge
samarbejdet p& dette felt. Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg, har
etableret et velfeerdsteknologisk kontor, som bl.a. skal fremme brugen
af velfeerdsteknologi i hjemme(syge-)plejen og i plejeboligerne.

Arhus Kommune vil gerne invitere Region Midtjylland til samarbejde
pa dette omrade. Mulighederne er mange. En mulighed er f.eks. at
udvikle et virtuelt sundhedshus, hvor hospitaler, almen praksis og
kommune sammen kan afprgve forskellige teknologiske muligheder
for behandling i eget hjem.

Rehabilitering
Arhus Kommune gnsker at anerkende det samarbejde, der er med
Region Midtjylland i Rehabiliteringsparken Marselisborg Centret.

Arhus Kommune ser store muligheder i udviklingen af Marselisborg
Centret; bl.a. med udvikling af nye rehabiliteringstilbud til nye borger-

grupper.

Udviklingen af de nye tilbud sker bl.a. via samarbejdet med regionen
om forlgbsprogrammer for udvalgte kronikergrupper.
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Arhus Kommune finder det positivt, at hospitaler, almen praksis og
kommuner kan samarbejde om forlgbsprogrammer pa kronikeromra-
det.

Arhus Kommune anbefaler, at de kommende emner bliver: muskel-
skelet (som er i gang), kraeftomradet (nar kreeftpakke 3 er klar) og
”"den aldre medicinske patient”.

Arhus Kommune — generelle bemaerkninger til den sundheds-
faglige sundhedsaftale

Den sundhedsfaglige sundhedsaftale skal paA mange omrader stram-
mes op i teksten, sa den bliver kortere og mere handgribelig - malret-
tet det sundhedsfaglige personale, der skal arbejde med den i hverda-
gen. Det betyder, at teksten skal formuleres mere i procedurer og pa
instruksniveau.

De mange links til hjemmesider m.m. er vanskelige at overskue for
sundhedsfagligt personale, der ikke star ved en PC arbejdsplads dag-
ligt.

Den sundhedsfaglige sundhedsaftale

I afsnittet om indleeggelse og udskrivelse er der mulighed for for-
tolkninger af teksten, hvilket er meget uheldigt. Det geelder seerligt i
afsnittet om udskrivelse og beskrivelse af de kommunale forberedel-
sestider.

De forskellige typer af udskrivelser er meget sveere at skelne fra hin-
anden. For at gge overskueligheden, kan det anbefales at sla nogle af
grupperne sammen og at samle alle typerne i ét skema, med angivel-
se af alle de handlinger, der hgrer til.

Der bgr veere en afklaring af hvilke afdelinger, der er "akutmodtage-
enheder”. Arhus Kommune mener ikke, at begrebet “akutmodtageen-
heder” tolkes ens pa alle hospitalsenheder i regionen.

Der henvises i afsnittet til arbejdsgrupper, der er nedsat f.eks. i for-
hold til det palliative omrade, demens, senhjerneskade m.m.
Teksten bgr fjernes i den sundhedsfaglige sundhedsaftale, da det
sundhedsfaglige personale ikke skal forholde sig til det far, det bliver
en konkret samarbejdsaftale.

Afsnittet om mennesker med sindslidelse omfatter kun et lille
uklart afsnit om det ambulante omrdde. Arhus Kommune mener, at
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denne del af aftalen bgr udbygges i forhold til lokalpsykiatrisamarbej-
det, og ser frem til en neermere drgftelse heraf i forbindelse med for-
handlingen af den bilaterale sundhedsaftale.

Med venlig hilsen

Dorthe Laustsen
Sundhed og omsorgsradmand
Hosea Dutschke
Direktar

Bilag:
2 kommunale indsatser, der kan forebygge forbru-
get af regionale sundhedsydelser

Nedenfor gives to konkrete eksempler pA kommunale indsatser og
fremtidige breendpunkter, som vil forebygge forbrug af regionale
sundhedsydelser.

Eksempel 1: Omsorgshoteller i Arhus Kommune

Malgruppe og indsats

Den seldre medicinske patient, der har haft et kortvarigt indleeggelses-
forlgb, og hvor der p.g.a. de accelererede patientforlgb har veeret kort
tid til observation og vurdering af borgerens funktionsevne og efter-
falgende behov. | Arhus Kommune er der for de 65 + &rige ca. 7.000
akutte indlaeggelser pa medicinske afdelinger p& sygehusene i Arhus.
Ca. 2.500 af disse bliver udskrevet samme dag eller dagen efter. Dvs.
de er indlagt under 1 dag.

Specialiseringen pa hospitalerne gger desuden udfordringen med eel-
dre borgere med en kompleks situation f.eks. med flere diagnoser.

Omfang (hvor mange borgere, hvor leenge, hvor ofte)
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Det er vurderet, at der er brug for ca. 100 omsorgshotelpladser, for-
delt pa 2 matrikler. Ophold p& omsorgshotel forventes maksimalt at
vare 5 uger. Det betyder, at der arligt kan visiteres omkring 1.040
borgere hvert ar.

Det vurderes pa baggrund af erfaringerne fra de eksisterende kort-
tidspladser, at omkring halvdelen vil veere borgere der kommer fra
eget hjem og den anden halvdel vil veere borgere der udskrives fra
hospital.

Resultater af indsatsen

Det forventes, at flere borgere — efter ophold pa omsorgshotellet — vil
kunne udskrives til eget hjem frem for f.eks. kommunal plejebolig.
Endvidere vil opholdet p& omsorgshotellet mindske risikoen for at bor-
gerne bliver indlagt og/eller genindlagt pa hospitalet.

Kommunens udgifter til indsatsen (anleeg og driftsudgifter)
Indsatsen stiller dog seerlige krav til indretningen af omsorgshoteller-
ne, udover hvad der forefindes i de eksisterende korttidspladser, bl.a.
skal der veere egnede treeningsfaciliteter. | driftsbudgettet skal der ske
en opprioritering af de sygeplejefaglige ressourcer og en styrket ind-
sats pa det rehabiliteringsmeessige omrade. Endelig skal der veere et
udbygget samarbejde med geriatrisk specialleege og/eller adgang til
geriatrisk specialistviden.

Til etablering af farste etape af omsorgshotellerne i Arhus (ca. 66
pladser) er det skegnnet, at der er brug for tilfarsel pa 5 mio. kr. i
yderligere arlige driftsudgifter i forhold til de eksisterende kort-
tidspladser. Dvs. at en udbygning til ca. 100 pladser vil betyde yderli-
gere arlige driftsudgifter pa 7-8 mio. kr.

Skgn over regionens besparelser

Ved etableringen af kommunale omsorgshoteller forventes der bade at
ske en reduktion/udskydelse af nye indlaeggelser p& medicinske afde-
ling og at man vil kunne undga ungdige genindleeggelser. | 2009 var
ca. 1.000 af de 7.000 indlaeggelser pa medicinske afdelinger en "for-
nyet indlaeggelse indenfor 30 dage”. Man kan ikke sige, hvor mange af
disse der var ungdige, man ved f.eks. ikke, om det er samme syg-
domsforlgb man bliver genindlagt for.

Den samlede DRG-veerdi for disse 7.000 akutte indleeggelser for de 65
+ arige er knap 270 mio. kr. Dvs. at hvis det samfundsgkonomisk skal
lebe rundt og deekke kommunens yderligere driftsudgifter pa de 7-8
mio. kr. skal der ske en reduktion pa 3 % i de regionale udgifter. Det-
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te vil svare til at antallet af indlaeggelser skal falde fra de nuveaerende
7.000 til 6.800 om aret.

En afgerende forudsaetning for at man kan opna den samfundsgkono-
miske besparelse er, at der ikke kommer nye patienter i sengene.
Dvs. at det er afggrelse, at hospitalet reducere deres aktivitet svaren-
de til reducerede aktiviteter som fglge af det kommunale omsorgsho-
tel. En made at gere dette pd, er at udnytte § 239 og derved fa hospi-
talet/regionen til at betale for aktiviteten i kommunerne. Problemstil-
lingen kunne evt. inddrages som et element i sundhedsaftalen.

Eksempel 2: Rehabilitering af kronisk syge

P& baggrund af erfaringer fra Kgbenhavns kommune er der beregnet,
hvad effekten af indsatsen vil veere i forhold til en rehabiliteringsind-
sats svarende til den indsats der indsats der ydes i Sundhedscenter
Arhus, hvor der er ca. 300 forlgb pr. ar. Her er det antaget, at for 5
rehabiliteringsforlgb pa KOL, hjerte og diabetesomradet spares fire
indlaeggelser.

Det er vurderet, at hvert rehabiliteringsforlgb koster kommunen om-
kring 15.000 kr. Det antages, at man sparer 4 indleeggelser for hver 5
rehabiliteringsforlgb, dvs. at man i gennemsnit sparer 4.000 kr. pr.
forlgb i medfinansiering. Det antages endvidere, at hver borger som
ikke indleegges har behov for hjemmehjeelp til en vaerdi & 500 kr. pr.
dag. Hver indleeggelse antages at vare 6 dage. Saledes far kommunen
for hver indleeggelse der undgas en ekstraudgift til hjemmehjeelp pa 6
X 500 kr. = 3.000 kr. Nar der spares 4 indlaeggelser for hver 5 forlgb
vil gennemsnitsudgiften til hjemmehjaelp vaere pa 2.400 kr. (3.000
kr.*80%).

Saledes er den kommunale nettoudgift pr. forlgb 15.000 + 2.400 —
4.000 = 13.400 kr.

Skgn over regionens besparelser ved indsatsen

For fem rehabiliteringsforlgb antages det, at der forebygges fire hospi-
talsindlaeggelser & 25.000 kr. Omkostningen for hospitalet for en ind-
laeggelse er sadledes 25.000 kr. — 5.000 kr. (medfinansiering) =
20.000kr. Fire sparede indlaeggelser giver en besparelse pa 80.000 kr.
for regionen. Saledes giver et rehabiliteringsforlgb regionen en bespa-
relse pa 80.000: 5 = 16.000 kr.
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Arhus Kommune tager ogsé afseet i evaluering af rehabiliteringsforlgb
pa Hillergd Hospital ogsa vurdering de faldende udgifter pa andre om-
rader bl.a. i ambulatorier, til almene praktiserende laeger og til et fald
i medicinforbrug. Her var samlet besparelser pd omkring 1.500 kr. pr.
forlgb.

Samfundsmaessigt vil en gget rehabiliteringsindsats overfor kroniske
patienter betyde en gevinst pd over 3.000 kr. pr. forlgb. Men igen er
den afggrende forudsaetning for denne besparelse, at der ikke kom-
mer nye patienter i sengene. Dvs. det er afggrende at regionen redu-
cere aktiviteten som fglge af den ggede indsats pa rehabiliteringsom-
radet.
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Region Midtjylland
Regionalt Sundhedssamarbejde
RS-samarbejde@rm.dk

20. maj 2010

Hgringssvar vedr. Generel Politisk Sundhedsaftale for 2011-2014

Ikast-Brande Kommune har den 13-04-2010 modtaget hgringsudkastet til
den generelle sundhedsaftale 2011-2014 og har indgdende drgftet udka-
stet.

Udkastet til Sundhedsaftalen er et flot oplaeg, der fremstdr mere tydeligt
end den foregdende og kan tjene som et godt redskab for det fremtidige
samarbejde mellem kommuner, region og praksissektoren. Nedenfor pa-
peges de omrader, hvor Ikast-Brande Kommune ser betydelige problema-
tikker.

Aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer
indgar ikke i hgringsudkastet. Ikast-Brande Kommune har f3et oplyst, at
et udkast vil foreligge i juni maned, og vil understrege at indholdet af
denne aftale er afggrende for vurderingen af den samlede sundhedsaftale.
Det er afggrende at der med aftalen sikres kommunerne rettidig inddra-
gelse i kapacitetseendringer og aktivitetsniveau, der har direkte eller afled-
te gkonomiske konsekvenser for kommunernes gkonomi.

I forhold til stgrre omlaegninger i regionen, der vil have tvaersektoriel virk-
ning, bgr udarbejdes gkonomiske og sundhedsmaessige vurderinger forud
for beslutningen. Det bgr veere en praemis, at udvidelse af kommunens
driftsopgaver som fglge af en eventuel opgaveoverdragelse ledsages af en
tilstraekkelig gkonomisk ramme for de nye opgaver.

Endvidere bgr der arbejdes hen i mod stgrre brug af § 239, hvoraf det
fremgar at der kan indg3s aftale med kommunen om betaling for opgaver,
der henvises til at blive Igst i kommunalt regi som alternativ til sygehus-
indlaeggelse.

Aftale om indleeggelse og udskrivning

Ikast-Brande Kommune er enige med malsaetningen om, at faerdigbe-
handlede patienter ikke er indlagt. Der bgr i aftalen om indlaeggelse og
udskrivning tilsvarende indgd en malsaetning om, at borgere med behov

www.ikast-brande.dk
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for behandling kan blive indlagt. Dette er szerligt relevant pa det psykiatri-
ske omrade.

Det er i aftalen anfgrt som succeskriterium, at 95 % af de regninger,
kommunerne modtager for faerdigbehandlede patienter, er korrekte. Dette
ambitionsniveau er ikke hgijt nok.

Det fremgar som politisk malsaetning, at undgd uhensigtsmaessige genind-
laeggelser og finde alternativer hertil. Begrebet uhensigtsmaessige indlaeg-
gelser bgr defineres i aftalen og ikke blot i bilaget. Her defineres uhen-
sigtsmaessige indleeggelser nar en patient bliver indlagt pa sygehuset akut
fordi der ikke er tilbud i den kommunale sektor om en relevant indsats, el-
ler at der mangler mulighed for en vurdering af speciallaege uden indlaeg-
gelse. Ikast-Brande Kommune finder det vaesentligt at understrege, at
selvom indleeggelsen kan vaere uhensigtsmaessigt i sygehussystemet, kan
indlaeggelsen for den enkelte borger stadig veere hensigtsmaessig.

Aftalen laegger op til at alle akutte indlaeggelser foregar via akutmodtagel-
sen, og at 65 % af disse indlaeggelser forventes udskrevet indenfor 24 ti-
mer. Dette giver en stor udfordring for kommunerne og der bgr arbejdes
pa feelles Igsninger f.eks. i form af at sikre kommunerne adgang til specia-
liseret laegefaglig r&dgivning fra hospitalerne.

Endvidere laegges i aftalen op til gget fokus pa udvalgte patientgrupper -
patienter i palliativ behandling, patienter med senhjerneskade og patien-
ter med kroniske sygdomme. Til denne liste kan med fordel tilfgjes sldre
medicinske patienter samt udsatte borgere.

Aftale om treeningsomradet

Det er positivt, at der i aftalen om treeningsomradet er konkrete malsaet-
ninger for udviklingen pa treeningsomradet. Dog savner Ikast-Brande
Kommune en klart frist for, hvornar hospitalerne skal udsende genoptree-
ningsplan til kommunerne. Det bgr fremga af aftalen, at en eventuel gen-
optraeningsplan sendes til kommunerne nadr borgeren udskrives fra hospi-
talet.

Endvidere bgr der i aftalen skitseres en klar proces for, hvordan man
handterer processen hvis genoptraeningsplaner ikke er fyldestggrende be-
skrevet eller hvis kommunen stiller spgrgsmalstegn ved rimeligheden af
den specialiserede genoptraening.

Aftale om hjselpemidler og behandlingsredskaber

I aftalen om hjzelpemidler og behandlingsredskaber er det anfgrt, at gra-
zoner, der ikke er tydelige i afklaringskatalog og geeldende lovgivning af-
klares pa klyngeniveau. Ikast-Brande Kommune henstiller til, at en sddan
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yderligere afklaring sker i den bilaterale aftale, saledes at alle kommunens
borgere stilles ens, uanset hvilket hospital de behandles p&, og saledes, at
den enkelte kommune kan fastholde eget serviceniveau.

I aftalen er der uklarheder vedrgrende hospicehjselpemidler. Det bgr i af-
talen forudsaettes, at hospice rdder over de forngdne hjzelpemidler til den
palliative indsats.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse

Det er positivt, at aftalen om sundhedsfremme og forebyggelse giver stgr-
re klarhed end tidligere og praeciserer de forskellige sektorers ansvarsom-
rader. I forbindelse med forlgbsprogrammerne ma det pointeres, at gko-
nomien fortsat er uafklaret. Der er afsat puljemidler til implementering af
tre forlgbsprogrammer til og med 2012, men eventuelt nye driftsopgaver i
kommunerne som fglge af forlsbsprogrammerne ma ses under hensynta-
gen til gkonomien.

Endvidere bgr det indgd som mal, at de praktiserende laeger indgar i et
mere forpligtende samarbejde, herunder at der henvises til de kommunale
tilbud. Det foreslds, at det Regionale R&d for Sundhedsfremme og Fore-
byggelse, som endnu ikke er sat i veerk, afskaffes, og at samarbejdet i
stedet fortsaetter i de eksisterende fora.

Aftale om regqistrering af utilsigtede haendelser
Indg3else af aftalen om registrering af utilsigtede haendelser ma ske un-
der forbehold for de endelige lovmaessige og gkonomiske rammer.

Aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom

I aftalen om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom er det anfgrt
som mal, at der skal ske en reduktion af indlaeggelser i tidsrummet 16-08
samt i weekender. Der kan sattes spgrgsmalstegn ved det saglige i dette
mal om, at indlaeggelser kun kan ske inden for almindelig arbejdstid og
hvilken effekt det vil have i de kommunale tilbud hvis en borger, der har
behov for behandling, ikke kan blive indlagt. Det er vaesentligt at under-
strege, at kommunen forventer at der ikke reduceres i regionens tilbud til
borgere med psykisk sygdom, uden der er sket en afklaring af, hvad der
traeder i stedet. Af aftalen bgr det klart fremgd, at borgere der har behov
for behandling kan blive indlagt.

Aftale om gkonomi og opfglgning

I aftalen om gkonomi og opfalgning er konkrete aftaler om gkonomien
fravaerende. Der bgr som beskrevet tidligere i hgringssvaret vaere fokus
pa retningslinjer for gensidig inddragelse i beslutninger, der far afledte
gkonomiske konsekvenser pa tvaers af sektorer. @konomigruppen far med
den nye sundhedsaftale en stgrre rolle i forhold til tvaergdende gkonomi

www.ikast-brande.dk
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og opfelgning pa de politiske mal. Dette er med til at ggre sundhedsafta-
len til et mere anvendeligt arbejdsredskab.

Ikast-Brande Kommune ser frem til det fortsatte samarbejde med at ggre
den nye sundhedsaftale endnu bedre. I forhold til de fremtidige bilaterale

forhandlinger gnsker Ikast-Brande Kommune ud over ovenstaende at ha-

ve fokus pa laegedaekning i almen praksis i Ikast-Brande Kommune, lokale
akutordninger samt den palliative indsats.

Med venlig hilsen

Carsten Kissmeyer Henning Hansen
Borgmester Kommunaldirektar

www.ikast-brande.dk
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Lemvig Kommune

25. maj 2010

Til KKR ved Jonna Holm Pedersen

SUNDHED

Nygade 16, 7620 Lemv g™ s

T: 9663 12 00
F: 96 63 12 36
E: sundhed@lemvig.dk

1 cpr-nr.

Hgringssvar vedrgrende Den generelle politiske sundhedsaftale fra Lemvig Kom-
mune

Social- og Sundhedsudvalget har pa sit mgde den 25. maj 2010 drgftet den generelle politi-
ske sundhedsaftale. Udvalget finder, at det er godt, at aftalen er opdelt i en politisk og
sundhedsfaglig del.

I forhold til indholdet knyttede udvalget fglgende bemaerkninger:

Indholdet kunne optimeres i det gjeblik, at beskrivelsen om gget social lighed i
sundhed ogsd omfatter fokus p8 behov for malgrupper med szerlige behov.

Inden for indlaeggelse - og udskrivningsforlgbene finder udvalget det anvendte
ordvalg om uhensigtsmaessige indlaeggelser uheldigt, idet alle borgere har ret-
ten til at blive indlagt efter en konkret laegelig vurdering.

I forhold til tidligere dr;ziftelser bgr udvalgte patientgrupper ogsd omfatte zeldre
medicinske patienter og sarbare grupper.

Vedrgrende udskrivelse er det ikke ambitigst nok for kommunen, at 95 % af de
tilsendte regninger er korrekte. Ambitionen ma vaere 100 % - vel vidende, at
der kan veere enkelte fejl.

I forhold til traeningsomradet hilser udvalget det med tilfredshed, at genoptree-
mngsplanerne skal veere fyldestggrende udfyldt, men at der b;zjre vaere mere
ambitigse mal i forhold til timingen af genoptraeningsplanerne, s& kommunen
har disse planer senest dagen efter patienten er udskrevet.

I forhold til indsatsen for mennesker med psykisk sygdom bgr ambitionerne
optimeres i forhold til borgernes adgang til ydelser inden for behandling og mu-
lighed for indleeggelse.

Den manglende beskrivelse vedrgrende kapacitetssendringer og opgaveover-
dragelse mellem sektorer findes saerdeles kritisabel. Det er netop i dette felt,
at samarbejdet mellem sektorerne skal hgjnes betydeligt, sa der kan tages
hgjde for sendringer i rutiner og gkonomiske konsekvenser.

Social- og Sundhedsudvalget ser frem til at drgfte det endelige udkast til den politiske
sundhedsaftale og specielt aftalen, der vedrgrer arbejdet, der skal forhindre opgaveglidnin-
gen - og med fokus pa en velforberedt opgaveoverdragelse, hvor det findes givtigt.

" e \ N\
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Sundhedskoordinationsudvalget
Region Midtjylland

e-mail: RS-samarbejde@rm.dk

Horingssvar fra Odder kommune vedr. den generelle
sundhedsaftale for 2011-2014

Odder Kommune (OK) vil gerne kvittere for det store arbejde, der er lagt
i udarbejdelse af den foreliggende sundhedsaftale. Samtidig er kommu-
nen begejstret for ideen om at opdele aftalen i en politisk del og en
sundhedsfaglig del. OK ser frem til et fortsat konstruktivt samarbejde
mellem aftalens parter — kommuner, region og almen praksis — i den
kommende implementeringsfase.

Overordnede kommentarer
OK har nzerleest aftalen og har pa den baggrund dels nogle overordne-
de betragtninger og dels konkrete kommentarer til udvalgte afsnit.

For det farste finder OK i overensstemmelse med Horsens Klyngen det
vigtigt, at aftalen er fokuseret, saledes at aftalen bliver realistisk at im-
plementere inden for aftaleperioden. Det fordrer, at der er fa, praecise
og realistiske mal frem for mange diffuse hensigtserklzeringer. Det for-
drer ogsa, at der er beskrevet klare tilhgrende indsatser samt klare afta-
ler om, hvem der er ansvarlig for at implementere de enkelte dele af
aftalen. Det er seerligt vigtigt, at ogsa almen praksis rolle fremgar tyde-
ligt. Pa den made sikres den bedste implementering af aftalen.

Odder kommune finder, at man i nogle afsnit er godt pa vej med preeci-
se mal mens klare mal og indsatser mangler i andre afsnit.

For det andet, er det ligeledes vigtigt, at den politiske del af aftalen er
kortfattet. OK finder det i den sammenhaeng aergerligt, at der er vedhaef-
tet ca. 60 siders bilag, der alene er mgntet pa den administrative hand-
tering af aftalen. OK finder, at de farste 30 sider af aftalen bgr kunne sta
alene, nar de sidenhen suppleres med den sundhedsfaglige del af afta-
len. Samtidigt er det uhensigtsmaessigt, at der i dele af de vedheeftede
bilag fremgar forpligtende initiativer, som ikke fremgar af den politiske
del af aftalen. Endelig er der en del tekst i bilagsmaterialet, som er iden-
tisk med det, der star i den ordinzere del af aftalen, ligesom meget af
teksten i bilagsmaterialet er direkte mgntet pa det sundhedsfaglige per-
sonale og derfor bar kunne sta i den sundhedsfaglige aftale. Sidst men
ikke mindst finder OK det uheldigt, at en lang raekke regionale initiativer
beskrives i bilagsmaterialet (fx bilag 5), mens de tilsvarende kommunale

initiativer ikke er naevnt. Det er med til at skaevvride aftalen.
58

Odder VaN

Kommune &Y

Byradsservice
Réadhusgade 3
8300 Odder
TIf. 8780 3333

www.odder.dk

21-05-2010
Sags Id. 727-2009-6400

Sagsbeh.

Malene Herbsleb

TIf. 51386162
malene.herbsleb@odder.dk

Dok id. 727-2010-59951

Side 1/4



For det tredje finder OK det vigtigt, at aftalen afspejler den gkonomiske
virkelighed i savel region som kommuner. Det er afggrende for indgael-
se af aftalen, at der tages forbehold for de elementer, hvor eksempelvis
den gkonomiske ramme mellem kommuner og staten endnu ikke er pa
plads.

Afsnit 1: Indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

OK vil gerne kvittere for, at afsnittet er blevet langt mere praecist og fo-
kuseret end i den foregaende aftale. Der indgar konkrete handlinger for
indsatsen i 2011-2014, ex. afsnit 3.1. OK har dog enkelte aendringsfor-
slag:

- 2.1: Der bgr veere et kort, indledende afsnit der forklarer, at det
overordnede mal er, at alle indleeggelser er hensigtsmaessige.
Odder kommune er imidlertid enige i, at selvom vi bestraeber os
pa et mal pa 100 % hensigtsmaessige indleeggelser, er et suc-
ceskriterium pa 95 % mere realistisk, om end det stadigt er hgit
sat

- 2.2:Vedr. feerdighehandlede: OK er enige i, at der ikke bgr veere
feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne, men ogsa her kan
det veere hensigtsmaessigt at indfgre et realistisk succeskriteri-
um pa mindre end 100 %

- 2.2: Det bgr fremga, at alle regninger, som kommunerne modta-
ger, skal veere korrekte.

- 3.2.2: Udskrivningsforlgb via akutte modtageafdelinger fordrer
ikke blot, at almen praksis har adgang til opfalgning efter ind-
leeggelse fra modtageafdelingen — det samme behov er geel-
dende for kommunerne. Det bgr skrives ind i aftalen. Endvidere
star der, at ’kommunerne skal etablere et akutberedskab med let
og entydig adgang til en sygeplejerske bade dag, aften og nat”.
OK vil i den forbindelse papege, at det til enhver tid er kommu-
nerne, der finder ud af, hvilke faggrupper der skal vaere pa vagt.
| OK er der saledes ikke fast sygeplejerskevagt hele dggnet,
hvis der ikke er planlagte sygeplejerskeopgaver. OK anmoder
derfor om, at ordet "sygeplejerskevagt” slettes af afsnittet.

Afsnit 2: Bern, unge og gravide

OK savner, at afsnittet bliver kortere og mere preaecist formuleret, og at
der indfgres konkrete mal og konkrete initiativer. De nuvaerende mal er
meget overordnet beskrevet, og det fremgar ikke, hvad aftalens parter
hver isaer skal initiere. OK har fglgende aendringsforslag:

- 3.1: Afsnittet indeholder overordnede malsaetninger frem for
konkrete initiativer. Der kunne i stedet sta: "Procedure for ud-
skrivelse i forbindelse med normale fgdsel implementeres for at
sikre sammenhaeng og koordination i overgangen fra hospital til
hjem og for at styrke familiedannelsen og barnets trivsel. Dette
indebeerer for de tre parter at: og her bagr de konkrete tiltag
fremga.

- 3.2: samme problemstilling som i afsnit 3.1.

- 3.3,3.4.1 09 3.4.2 0g 4.2.: Afsnittene bgr forkortes meget. Det
er skrevet til fagfolk og ikke politikere. De bagvedliggende forkla-
ringer for initiativerne kan med fordel udelades.
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Afsnit 3: Traeningsomradet

Afsnittet er konkret formuleret med anvisning af konkrete initiativer in-
den for aftaleperioden. | modsaetning til de forrige aftaleomrader indgar
der en reekke veerdier. Disse er relevante men kan udelades i den politi-
ske aftale og indseettes i den sundhedsfaglige del. Pind 4 er en genta-
gelse af det foregaende afsnit.

Afsnit 5: Sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet
forebyggelse

Der er i afsnittet udvalgt saerlige malseetninger fx i forhold til forbedring
af folkesundheden via reduktion i andel af rygere til 20 %. Endvidere har
man tydeligt prioriteret, hvilken indsats der har hgjeste prioritet, nemlig
rygning. OK er overordnet meget enig i malsaetningen, men det er van-
skeligt at vurdere omfanget af den tilhgrende indsats, nar man ikke
kender den faktiske andel af rygere anno 2010. Samtidig fremgar det
ikke, hvem af aftalens parter (region, almen praksis, kommuner) der er
ansvarlige for at finansiere og udmgnte den tilhgrende indsats.
Finansiering er ogsa problematisk i forhold til implementering af for-
lgbsprogrammerne. Odder Kommune ggr opmaerksom pa, at der ikke
er truffet varige aftaler vedr. finansiering af forlabsprogrammerne. Den
nuveerende statspulje geelder frem til 2012 og deekker alene udvikling af
nye initiativer. Odder Kommune vil derfor tage forbehold for implemen-
tering af yderligere programmer, indtil der er indgaet aftaler om finansie-
ring.

Samtidig vil OK gare opmaerksom pa, at kommunen overvejer at oprette
tveerdiagnostiske forlgb, frem for diagnosespecifikke forlgb. Dette sker
for dels at kompensere for et lille befolkningsgrundlag og dels for at sik-
re kortest mulig ventetid, og dels fordi kommunen i stigende grad ople-
ver, at borgere med kronisk sygdom har mere end én kronisk lidelse, og
at der derfor er en raekke aspekter, der kan handteres pa tveers af diag-
noser. Aftaleteksten bar afspejle, at der saledes kan veere flere mader
at lgse opgaven pa.

Endelig savner OK, at almen praksis’ rolle i forhold til denne del af afta-
len specificeres.

Afsnit 6: mennesker med psykisk sygdom
OK finder det veesentligt, at aftalen afspejler den gkonomiske virkelig-
hed i kommuner og regioner. Det kan saledes veere vanskeligt at redu-
cere antallet af akutte indleeggelser i weekend og aften/nat, hvis regio-
nens lokal-psykiatriske indsats forsvinder eller reduceres kraftigt.
- 2.1: Det er anfart som et mal, at der skal ske en reduktion i akut-
te indleeggelser, der sker i weekender og mellem kl. 16 og 08.
OK finder, at det er et vanskeligt mal, da der ikke er anfart alter-
nativer til indleeggelse. Samtidig er det vigtigt at understrege, at
kommunerne ikke kan varetage behandling af mennesker med
psykisk sygdom.

Afsnit 8: Kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse mellem sek-
torer

OK gleeder sig til at modtage aftaleteksten og finder det aergerligt, at
den ikke foreligger som en del af hgringsprocessen, da dette er en
ag@ordentligt vigtig del af aftalen.

Hvis du vil vide mere om Odder
Kommune eller benytte muligheden
for selvbetjening, sé klik ind pa
www.odder.dk
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Med venlig hilsen

%Z/mz //24% Z&Q e
Sanne Rubinke P _;tj(t \Qpck \C/w\})\/\
Formand / Jette Rud Knudsen
Socialdirektar
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Laegeforeningen
Midtjylland

PLO’s Praksisudvalg 24. maj 2010

Kommentarer til hgringsudkast :

Generel Politisk Sundhedsaftale for Region Midtjyl-
land

Overordnet forekommer udkastet velstruktureret, men dog preaeget af mange gentagel-
ser og selvfalgeligheder.

Det er sveert at veere uenig i, at omstendigheder omkring indleeggelser og udskrivelser
skal veere sa gode som mulige, sikre sammenhangende patientforlgh, effektiv ressour-
ceudnyttelse, sikre sunde bgrn i sunde familier, undga ulighed i sundhed osv.

Begreber som vision, mission, mal, ambition og veerdier anvendes i stor stil - men kun-
ne med fordel sammenkoges til et koncentrat, idet der specielt heri indgér en stor grad
af gentagelse.

Nar sundhedsaftalen ses i lyset af aktuelle sparerunder pa sdvel kommunalt som regio-
nalt niveau, bliver nogle mal/veerdier/visioner noget ”skgnmaleriske” — idet det er
sveert at se, at det harmonerer med virkeligheden.

Overordnet skal vi sluttelig henlede opmarksomheden pa at sundhedsloven beskriver
at Almen praksis ikke er aftalepart i sundhedsaftalerne, idet overordnede og konkrete
aftaler med almen praksis fortsat skal beskrives i sakaldte paragraf 2 aftaler og afta-
lerne indgaes i det hertil nedsatte regionale udvalg : Samarbejdsudvalget for almen
praksis.

Vi har fglgende kommentarer til de enkelte afsnit:

Indledning side 4:
”Handlekraft
e Vi handler ud fra initiativpligten.........
e Med gensidig respekt...
e Med ansvarlighed, hvor vi ikke lover noget pa den anden sektors vegne, men
tager hensyn til regionens og den enkelte kommunes serviceniveau.”
Her forventer vi naturligvis ogsé indgar, at der ikke loves noget pa vegne af almen
praksis, som ikke er aftalt, og at man her ogsa tager hensyn til mulighe-
der/serviceniveau, som kan veere forskellige afhangig af struktur, beliggenhed osv.

| afsnittet om indleeggelses- og udskrivelsesforlgb er der valgt et succeskriterium pa
95% for opfyldelse af malsatninger.

Pa trods af sundhedsstyrelsens definition af “den uhensigtsmassige indleeggelse” fore-
kommer det vanskeligt at opstille malemetoder, der er realistiske for % evaluering af
indlaeggelsers hensigtsmaessighed.

Derfor bliver udsagnet om 95% malopfyldelse ikke meningsfyldt.

En hensigtserklaering om at nedseette antallet af uhensigtsmaessige indleeggelser og til-
streebe at flere indlaeggelser er forberedte af bade leege og hjemmepleje, virker mere
handterlig.

Det mé samtidig bemarkes, at hovedparten af indleeggelser, hvor hjemmeplejen med-
virker, er medicinske indleeggelser af &ldre medborgere. Hovedparten af disse indleeg-
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gelser sker akut pa nuveerende tidspunkt; det er sveert at forestille sig, at disse indlaeg-
gelser ikke fortsat forbliver akutte, og mulighederne for forberedelse af indleeggelserne
er derfor minimale.

Pkt 2.2 Her er et af malene, at 95 % af patienterne er informeret om helbredstilstand og
de forebyggelses-, behandlings- og plejetiltag, som vedkommende skal fortseette med
efter udskrivelsen.

Igen anvendes % mal, hvor det er uhensigtsmaessigt - det ma da veere hensigten, at alle
patienter orienteres om deres behandling - og ikke kun 95 %.

I samme afsnit anfares, at 95% af regningerne skal veere korrekte — igen et pragmatisk
mal - malet er vel, at alle regninger er korrekte.

Pkt 3.2.2 Det er vigtigt at det her er pointeret, at der skal etableres akut sygeplejerske-
beredskab i kommunerne hele dagnet - dette beredskab er imidlertid under aktuelle
sparerunder udsat for et betydeligt pres og kan hermed formentlig ikke opretholdes i al-
le kommuner.

I bilag vedr. dette afsnit er et godt eksempel pa selvfglgeligheder - i de opremsede
punkter der alle starter med Vi vil..”. Dette burde kunne beskrives kortere, precist og
i mindre populistiske termer.

I samme bilag forekommer sztningen Vi vil inddrage patienten og de pararende, hvis
patienten gnsker det”. Denne s&tning forekommer lidt maerkvaerdig; idet patienten altid
inddrages i indleeggelsen — mens pargrende kun inddrages, hvis patienten gnsker det.

Samme bilag - Den overordnede mening med inddragelse af kommunale sygepleje-
maessige overvejelser i forbindelse med hospitalsindlaeeggelser forekommer umiddelbart
hensigtsmaessig. Det skal blot sikres, at den endelige afgarelse om hospitalsindlaeggelse
forbliver suverant hos laegen, og at der specielt ikke for akutte indlaeggelser etableres
ungdigt tidsrgvende konfereringsprocedurer.

Politisk aftale om bgrn og unge:

4.1 Det forudseettes, at fremtidige foraeldrevejledninger udarbejdes i feellesskab mellem
kommuner, almen praksis og bgrneafdelinger.

4.2 Det er forventeligt, at en sundhedsplejersketelefon vil blive brugt, nar den findes.
Principielt foretraekker vi enstrenget visiteret adgang til akutte sundhedsydelser i vagt-
tiden, idet borgerne herved har 1 adgang, hvorfra man viderevisiteres til relevante be-
hov.

Politisk aftale om treeningsomréadet:

Igen er emnerne relevante, herunder hafter vi os specielt ved fokus pa elektronisk
kommunikation. Kommunikationen omkring genoptreeningsplaner forekommer aktuelt
i vid udstreekning pa papir, hvilket er uhensigtsmaessigt. Samtidig bar tilfgjes, at der
uafhaengig af kommunikationsmaden kun bgr udveksles ngdvendig kommunikation —
almen praksis har ikke behov for samme viden som kommunner/ hospitalsafdelinger,
og det bar respekteres.

s.16. Det kunne veere gnskeligt med servicemal pa, hvor hurtigt kommunerne skal til-
byde genoptraning, idet en forudsetning for et godt resultat oftest er hurtig opstart af
genoptraningen.

4. lgen sxtningen: Patienten og de pargrende inddrages, hvis patienten gnsker det.

Politisk aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet fore-
byggelse:
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Det er naturligvis relevant at have et mal om bedre folkesundhed og dermed ogsa stig-
ning i andel af borgere, der vurderer at have et godt helbred etc. - men hvorfra de pro-
centvise gnskede forbedringer forekommer star hen i det uvisse.

Bilag: 3.3 Almen praksis er ansvarlig for tidlig opsporing .......

Hvis dette ansvar generelt set paleegges almen praksis, kreeves der store @ndringer i
gkonomi, aftaler/overenskomst for, at dette ansvar ikke kun vedrgrer de patienter, der
henvender sig med et sundhedsproblem. Almen praksis har for nuveerende ikke aftaler,
der tilsiger eller honorerer proaktivitet i vaesentligt omfang. ( der henvises til overord-
nede betragtninger vedr aftaler )

Politisk aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom:

| afsnittet om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom omtales muligheden for
opkvalificering af henvisningerne til Barne- og Ungdomspsykiatrien.

I den forbindelse naevnes en gget kontakt mellem kommunerne og almen praksis. Det
er ikke realistisk at forestille sig, at almen praksis vesentligt kan bidrage til opkvalifi-
cering af de vurderinger, der er truffet hos psykologer og paeedagoger i kommunerne,
nar det for eksempel drejer sig om behovet for at stille diagnoserne ADHD eller
Aspergers Syndrom. Kompetencen til yderligere diagnostisk udredning vurderes her at
ligge i psykiatrisk regi. Hvis der viser sig unandterligt mange henvisninger til regio-
nens instanser, bgr dette imgdegas med radgivning direkte fra psykiatrien til det kom-
munale niveau.

Det forekommer naturligvis hensigtsmaessigt at undga vagtarbejde, hvor det er muligt —
omvendt er det igjnefaldende, at man kun gnsker at undga akutte psykiatriske indlaeg-
gelser i vagttid og ikke i hele dagnet. Det ma som med gvrige indlaeggelser veere hen-
sigtsmaessigt at sgge at undga akutte indleeggelser generelt.

| bilaget hertil afsnit 4.2.

Ud fra LEON-princippet er det hensigtsmaessigt at sikre flest mulige pt. behandlet i
primersektoren. Det er bemerkelsesvaerdigt, at der intet er beskrevet om, hvor/ hvor-
dan praktiserende specialleeger i psykiatri inddrages, idet det vurderes at vaere hen-
sigtsmaessigt mhp. effektiv ressourceudnyttelse samt mhp. sikring af specialleegevurde-
ring/konference.

Politisk aftale om opfalgning pa rapportering om utilsigtede haendelser:
Afsnittet om UTH — specielt bilag - forekommer ungdigt bureaukratisk beskrevet.
Som et kuriosum kan endvidere navnes, at der i udkastet findes formuleringen “en
utilsigtet haendelse begaet” ordet begaet er almindeligvis forbundet med skyld, og det
ser saledes ud til, at ogsa den regionale administration fortsat forbinder UTH med
skyld.

Yderligere aftaleomrader:

Side 29 - "Det gode elektroniske patientforlgh”. Det fremgar, at der foreligger en
kommunal/regional plan for elektronisk kommunikation — den gnskes forelagt for
praksisudvalget.

Pa praksisudvalgets vegne

Johannes Ravn Christensen og Bruno Melgaard Jensen
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Kommentarer til hgringsudkast :

Generel Sundhedsfaglig Sundhedsaftale for Region
Midtjylland

Overordnet forekommer udkastet velstruktureret, men dog preeget af mange gentagel-
ser og selvfglgeligheder. Vi skal dog bifalde mange konkret beskriviser om end antal
og omfang heraf har et s stort omfang at der er risiko for at lzesbarhed og anvendelig-
hed pévirkes.

Vi vil ogsd her henlede opmarksomheden pa at sundhedsloven beskriver at Almen
praksis ikke er aftalepart i sundhedsaftalerne, idet overordnede og konkrete aftaler
med almen praksis fortsat skal beskrives i sakaldte paragraf 2 aftaler og aftalerne ind-
gdes i det hertil nedsatte regionale udvalg : Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Vi henviser igvrigt til kommentarer til generel sundhedspolitisk aftale, idet der jo na-
turligt er et stort sasmmenfald i indhold og beskrivelse.

Derfor kun et par konkrete kommentarer :
4. Indsatsomrader for sundhedsfremme og forebyggelse

”"ALMEN PRAKSIS’ ANSVAR

« Sikrer tidlig opsporing og udredning af patientens behov for pa-
tientrettet forebyggelse og

sundhedsfremme i forhold til risikofaktorer

« Sikrer sammenhaeng for den enkelte patient i behandling og fore-
byggelsesindsatsen, bade

sygdomsspecifikt og tveergaende

« Koordinerer indsatsen for patienter med saerlige behov i teet sam-
arbejde med hospital og

kommune

« Er tovholder for det samlede behandlingsforlgb for patienter med
kronisk og langvarig

sygdom herunder psykisk sygdom ”

Det ma igen papeges at der ikke foreligger aftaler med almen
praksis som ggr at ovenstaende kan gennemfgres for nuveae-
rende.

”10.2 Opgaver og opgavefordeling

Den praktiserende leege

« Den praktiserende laege forpligtiger sig ved sin henvisning til at del-
tage i mindst et samarbejdsmgde indenfor 1% til 2 mdr. med kom-
munen og de regionale tilbud til traumatiserede flygtninge. Den
praktiserende leege har ansvaret for evt. somatisk udredning og be-
handling af patienten. Herunder evt. ordination af medicin.

* Hvis henvisningen er ufuldsteendig, fremsendes brev til praktise-
rende lezege med henblik pa

yderligere oplysninger vedr. medicinering og tidligere udrednings- og
behandlingsforlgb.
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«Ved henvisning anvendes den faelles henvisningsvejledning fra Kli-
nik for Traumatiserede

Flygtninge i Arhus og Klinik for Traumatiserede Flygtninge i Holste-
bro (herefter blot

klinikkerne).

* Praktiserende leege sender, med patientens samtykke, besked til
kommunen om, at

patienten er henvist til en af klinikkerne. Samtykkeerklaeringen skri-
ves ind i

henvisningsvejledningen.

Ovenstaende kraever en konkret paragraf 2 aftale med almen praksis.

P& praksisudvalgets vegne

Bruno Melgaard Jensen
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D A :

Randers Kommune

Region Midtjylland

Skottenborg 26

8800 Viborg

Att: Regionalt sundhedssamarbejde
Mail: RS-samarbejde@rm.dk

14. maj 2010

Haringssvar pa udkast til generel sundhedsaftale 2011

Randers Kommune har modtaget udkast til generel sundhedsaftale i hgring.

Randers Kommune gnsker indledningsvist at anerkende det store arbejde, der har
veeret med at udarbejde den generelle sundhedsaftale.

Overordnet set fungerer det godt, at den generelle sundhedsaftale er todelt henholds-
vis med en politisk sundhedsaftale og en sundhedsfaglig sundhedsaftale.

Randers Kommune finder det endvidere positivt, at der som noget nyt er opsat politi-
ske mal, succeskriterier m.v. Den politiske aftale er dog meget lang og med mange
bilag. Den bar afkortes til de kerneomrader, der har politisk indhold og interesse.

Randers Kommune har udarbejdet farste del af hgringssvaret i samarbejde med Ar-
hus Kommune. Den sidste halvdel omfatter Randers Kommunes egne, mere konkrete
hgringssvar men indeholder ogsa feelles elementer med svar fra Arhus Kommune.

Feelles hgringssvar fra Randers og Arhus Kommune

Savel Region Midtjylland som kommunerne i regionen star overfor betydelige effektivi-
seringskrav og kommunerne i regionen med en 0-vaekst udfordring i de kommende &r.
Samtidigt stiger antallet af kronisk syge, ligesom den demografiske udvikling ogsa
betyder et stigende pres pa sundhedsydelserne.

Formalene med at indga sundhedsaftaler er bl.a. at sikre et sammenhaengende sund-
hedsveesen samt at etablere en klar arbejdsdeling pa de sundhedsomrader, hvor der
er et delt ansvar mellem region og kommune.

Randers og Arhus Kommuner vurderer det som positivt, at der nu er lavet et saerskilt
kapitel om rammeaftale for opgaveglidning til opgaveoverdragelse.

Randers og Arhus Kommuner finder dog samtidig, at udkast til generel sundhedsaftale
mangler nogle grundlaeggende elementer for at kunne efterleve disse overordnede
formal.

Et af dem er det feelles ansvar, som region og kommuner har, for at udvikle det neere
sundhedsveesen.

Udviklingen i hospitalssektoren kan med andre ord ikke anskues adskilt fra udviklin-
gen i primaer sektor (kommuner og almen praksis). De tre parter skal have et faelles
fokus om det samlede patientforlgb.
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Det geelder bade p& det somatiske og det psykiatriske omrade.

Udvikling af det neere sundhedsvaesen — en feelles opgave
Specialiseringen i hospitalssektoren med kortere indlaeggelser og mere ambulant be-
handling ngdvendigger en udbygning af sundhedstilbud i primaersektoren.

Kommunerne kan ggre en forskel — isaer i forhold til de seldre borgere, der indlaegges
akut pa de medicinske afdelinger. Kommunerne kan — i samarbejde med almen prak-
sis og hospitalerne — gennem en tidlig indsats bidrage til at reducere forbruget af ydel-
ser pa hospitalerne. Det vil veere godt for borgerne og godt for samfundsgkonomien.

Udvikling af det nesere sundhedsveesen kan f.eks. veere udbygningen af samarbejdet
med det geriatriske omrade.

Styrken ved det geriatriske speciale er, at der teenkes i rehabilitering af borgeren fra
forste dag.

Flere kommuner i Region Midt har i regi af den ferste sundhedsaftale arbejdet malret-
tet med udvikling af sundhedstilbud til kronisk syge.

Den feelleskommunale erfaring er, at det er muligt at tilbyde sundhedstilbud til mal-
gruppen med hgit fagligt indhold og i teet samarbejde med almen praksis og hospita-
ler. Der arbejdes p.t. p& implementering af feelles forlabsprogrammer for diabetes,
KOL og hjerte-karomradet.

Kommunernes erfaring er dog, at rekruttering af borgere til de nye sundhedstilbud er
en udfordring, som bedst Igses i et endnu teettere samarbejde mellem de tre parter.

Randers og Arhus Kommune foreslar derfor, at der opstilles feelles malsaetninger for
en gradvis ggning af andelen af kronisk syge, der henvises til kommunale sundheds-
tilbud.

Randers og Arhus Kommune har sammen med andre storbykommuner (Kgbenhavn,
Esbjerg, Alborg og Odense) samarbejdet om beskrivelse af vaesentlige omrader og
strategier, som vurderes at kunne resultere i kompenserende besparelser eller ratio-
naliseringer, hvis incitamentsstrukturen styrkes. Med hgringssvaret er vedlagt bilag
med eksempler.

For at fremme det ngdvendige udviklingsarbejde og mulighederne for at opna kom-
penserende besparelser anbefaler Randers og Arhus Kommune, at Region Midt af-
saetter en starre udviklingspulje med det formal at understgtte udvalgte, tvaersektoriel-
le udviklingstiltag, der understatter udviklingen af de naere sundhedstilbud. Efterfal-
gende anbefales det, at der aftales en finansieringsmodel til finansiering af feelles til-
bud (jf. §239).

Randers Kommunes hgringssvar.

Vedr. bgrn, unge og gravide.
Randers Kommune har ingen bemeerkninger til den indholdsmaessige del, men finder
at afsnittet sprogligt er lidt upraecist.

Vedr. sundhedsfremme og forebyggelse, patientrettet forebyggelse.

Randers Kommune finder, at det bgr preeciseres, at der skal arbejdes mere forpligti-
gende med henvisning til kommunale sundhedstilbud — jf. ogsa ovenfor.

Randers Kommune finder det positivt, at der er i denne aftale specifikt er sat fokus pa
social lighed i sundhed.
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Vedr. Psykiatri.

Randers Kommune mener, at den kommunale socialpsykiatri (bostatten) med fordel
kunne inddrages i etablering af en samarbejdsstruktur om arbejdsmarkedsindsatsen —
jf. afsnit 4.3.

Vedr. Kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorerne.
Desveerre er arbejdet ikke afsluttet, og indgar dermed heller ikke i hgringsmaterialet.
Randers Kommune ser frem til at se resultaterne af dette arbejde og vurderer, at det
har en stor og afggrende betydning. Det er ngdvendigt for at sikre sammenhaengende
patientforlgb, og for at sikre godt arbejdsmiljg for det kommunale sundhedspersonale,
at opgaverne overdrages pa planlagt vis.

Randers Kommune kan pege pa, at samarbejdsmodellen for opgaveoverdragelse
med fordel kan overfares til ogsa at gaelde det psykiatriske omrade.

Generelt finder Randers Kommune det vigtigt, at kommunerne inddrages sa tidligt
som overhovedet muligt i regionens planlaegning, saledes at region og kommune
sammen ser pa mulighederne for udvikling af et sammenhaengende sundhedsvaesen,
herunder det naere sundhedsveesen.

Randers kommune stér i allernaermeste fremtid overfor at skulle bygge et Tryghedsho-
tel med 5 forebyggende pladser (forebyggende en hospitalindleeggelse). Randers
Kommune kan konkret foresla, at der indgaes en §239 aftale herom.

Samarbejde om Medico-teknik + velfaerdsteknologi

Udkast til generel sundhedsaftale omhandler stort set ikke det medico-tekniske omra-
de — eller velfeerdsteknologien, som det oftest benaevnes i kommunal sammenheeng.
Randers Kommune vil gerne udbygge samarbejdet med regionen om dette. Det veere
sig i regi af det kommende sundhedscenter i Randers Kommune, hvor bade kommu-
ne, region, privatpraksis og patientforeninger vil indga — eller det veere sig i regi af
eeldreomradet.

Rehabilitering

Randers Kommune finder det positivt, at hospitaler, almen praksis og kommuner kan
samarbejde om forlgbsprogrammer pa kronikeromradet. Det bemaerkes endvidere, at
det vurderes vigtigt og positivt, at der i forbindelse med implementeringen igangsaettes
en feelles dataindsamling og monitorering af forlgbsprogrammerne.

Randers kommune anbefaler, at de kommende emner bliver: muskel-skelet (som er i
gang), kreeftomradet (nar kreeftpakke 3 er klar) og "den aeldre medicinske patient”.

Bilag

2 kommunale indsatser, der kan forebygge forbruget af regionale
sundhedsydelse

Nedenfor gives to konkrete eksempler pa kommunale indsatser og fremtidige braend-
punkter, som vil forebygge forbrug af regionale sundhedsydelser.

Eksempel 1: Omsorgshoteller i Arhus Kommune

Malgruppe og indsats

Den aldre medicinske patient, der har haft et kortvarigt indlseggelsesforlgb, og hvor
der p.g.a. de accelererede patientforlgb har veeret kort tid til observation og vurdering
af borgerens funktionsevne og efterfalgende behov. | Arhus Kommune er der for de
65 + arige ca. 7.000 akutte indlaeggelser pa medicinske afdelinger pa sygehusene i
Arhus. Ca. 2.500 af disse bliver udskrevet samme dag eller dagen efter. Dvs. de er
indlagt under 1 dag.
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Specialiseringen pa hospitalerne gger desuden udfordringen med zeldre borgere med
en kompleks situation f.eks. med flere diagnoser.

Omfang (hvor mange borgere, hvor laenge, hvor ofte)

Det er vurderet, at der er brug for ca. 100 omsorgshotelpladser, fordelt p& 2 matrikler.
Ophold p& omsorgshotel forventes maksimalt at vare 5 uger. Det betyder, at der arligt
kan visiteres omkring 1.040 borgere hvert ar.

Det vurderes pa baggrund af erfaringerne fra de eksisterende korttidspladser, at om-
kring halvdelen vil vaere borgere der kommer fra eget hjem og den anden halvdel vil
veere borgere der udskrives fra hospital.

Resultater af indsatsen

Det forventes, at flere borgere — efter ophold p& omsorgshotellet — vil kunne udskrives
til eget hjem frem for f.eks. kommunal plejebolig. Endvidere vil opholdet pa omsorgs-
hotellet mindske risikoen for at borgerne bliver indlagt og/eller genindlagt pa hospita-
let.

Kommunens udgifter til indsatsen (anlaeg og driftsudgifter)

Indsatsen stiller dog seerlige krav til indretningen af omsorgshotellerne, udover hvad
der forefindes i de eksisterende korttidspladser, bl.a. skal der veere egnede traenings-
faciliteter. | driftsbudgettet skal der ske en opprioritering af de sygeplejefaglige res-
sourcer og en styrket indsats pa det rehabiliteringsmaessige omrade. Endelig skal der
veere et udbygget samarbejde med geriatrisk specialleege og/eller adgang til geriatrisk
specialistviden.

Til etablering af farste etape af omsorgshotellerne i Arhus (ca. 66 pladser) er det
sk@nnet, at der er brug for tilfarsel pa 5 mio. kr. i yderligere arlige driftsudgifter i for-
hold til de eksisterende korttidspladser. Dvs. at en udbygning til ca. 100 pladser vil
betyde yderligere arlige driftsudgifter pa 7-8 mio. kr.

Skgn over regionens besparelser

Ved etableringen af kommunale omsorgshoteller forventes der bade at ske en reduk-
tion/udskydelse af nye indleeggelser pa medicinske afdeling og at man vil kunne und-
géa ungdige genindleeggelser. | 2009 var ca. 1.000 af de 7.000 indleeggelser pa medi-
cinske afdelinger en "fornyet indleeggelse indenfor 30 dage”. Man kan ikke sige, hvor
mange af disse der var ungdige, man ved f.eks. ikke, om det er samme sygdomsfor-
lgb man bliver genindlagt for.

Den samlede DRG-veerdi for disse 7.000 akutte indleeggelser for de 65 + arige er
knap 270 mio. kr. Dvs. at hvis det samfundsgkonomisk skal Igbe rundt og deekke
kommunens yderligere driftsudgifter pa de 7-8 mio. kr. skal der ske en reduktion pa 3
% i de regionale udgifter. Dette vil svare til at antallet af indleeggelser skal falde fra de
nuveerende 7.000 til 6.800 om éret.

En afgarende forudseetning for at man kan opna den samfundsgkonomiske besparel-
se er, at der ikke kommer nye patienter i sengene. Dvs. at det er afggrelse, at hospita-
let reducere deres aktivitet svarende til reducerede aktiviteter som fglge af det kom-
munale omsorgshotel. En made at gare dette pa, er at udnytte § 239 og derved fa
hospitalet/regionen til at betale for aktiviteten i kommunerne. Problemstillingen kunne
evt. inddrages som et element i sundhedsaftalen.

Eksempel 2: Rehabilitering af kronisk syge

P& baggrund af erfaringer fra Kebenhavns kommune er der beregnet, hvad effekten af
indsatsen vil veere i forhold til en rehabiliteringsindsats svarende til den indsats der
indsats der ydes i Sundhedscenter Arhus, hvor der er ca. 300 forlgb pr. &r. Her er det
antaget, at for 5 rehabiliteringsforlgb pa KOL, hjerte og diabetesomradet spares fire
indleeggelser.
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Det er vurderet, at hvert rehabiliteringsforlgb koster kommunen omkring 15.000 kr. Det
antages, at man sparer 4 indlseggelser for hver 5 rehabiliteringsforlgb, dvs. at man i
gennemsnit sparer 4.000 kr. pr. forlgb i medfinansiering. Det antages endvidere, at
hver borger som ikke indleegges har behov for hjemmehjeelp til en veerdi & 500 kr. pr.
dag. Hver indleeggelse antages at vare 6 dage. Saledes far kommunen for hver ind-
leeggelse der undgas en ekstraudgift til hiemmehjzelp pa 6 x 500 kr. = 3.000 kr. Nar
der spares 4 indlaeggelser for hver 5 forlgb vil gennemsnitsudgiften til hjiemmehjzelp
veere pd 2.400 kr. (3.000 kr.*80%).

Saledes er den kommunale nettoudgift pr. forlab 15.000 + 2.400 — 4.000 = 13.400 kr.

Skgn over regionens besparelser ved indsatsen

For fem rehabiliteringsforlgb antages det, at der forebygges fire hospitalsindlseggelser
& 25.000 kr. Omkostningen for hospitalet for en indlaeggelse er saledes 25.000 kr. —
5.000 kr. (medfinansiering) = 20.000kr. Fire sparede indleeggelser giver en besparelse
pa 80.000 kr. for regionen. Saledes giver et rehabiliteringsforlgb regionen en bespa-
relse pa 80.000: 5 = 16.000 kr.

Arhus Kommune tager ogsa afseet i evaluering af rehabiliteringsforlgb pé Hillergd
Hospital ogséa vurdering de faldende udgifter pa andre omrader bl.a. i ambulatorier, il
almene praktiserende laeger og til et fald i medicinforbrug. Her var samlet besparelser
pa omkring 1.500 kr. pr. forlab.

Samfundsmaessigt vil en gget rehabiliteringsindsats overfor kroniske patienter betyde
en gevinst pa over 3.000 kr. pr. forlgb. Men igen er den afggrende forudsaetning for
denne besparelse, at der ikke kommer nye patienter i sengene. Dvs. det er afggrende
at regionen reducere aktiviteten som fglge af den ggede indsats pa rehabiliteringsom-
radet.

71

Side 5



Hgringssvar til den generelle politiske sundhedsaftale fra Re-
gion Midtjylland

Regionsradet har den 26. maj 2010 behandlet udkast til den generel-
le politiske sundhedsaftale. Aftalen er desuden drgftet i Forretnings-
udvalget og i de radgivende udvalg vedr. hospitaler, primaer sundhed
og kommunesamarbejde samt psykiatri- og socialomradet. Naervee-
rende hgringssvar er udarbejdet p& baggrund af disse drgftelser.

Hgringssvaret indgar i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af
den generelle sundhedsaftale pd mgdet den 10. juni 2010.

Region Midtjylland vil gerne udtrykke stor ros til den hgringsversion,
der foreligger samt anerkende det store arbejde temagrupperne har
leveret.

Regionen har fglgende generelle bemaerkninger til aftaleudkastet:

e De farste 30 sider af aftalen bgr kunne sta alene

e Der bgr beskrives i indledningen til den politiske aftale, at sund-
hedsaftalen skal ses i sammenhaeng med hele sundhedsomradet
bade i region og kommuner

e Visionerne bgr geelde for det samlede sundhedsvaesen, herunder
bgr indskrives, hvordan sundhedsaftalerne indgar heri

e Det er regionens opfattelse, at begreberne mal, midler og succes-
kriterier bgr anvendes mere preecist.
Eksempelvis:

= Hvornar og hvordan skal patienter opleve sammenhaen-
gende forlgb?

*= Der kan stilles spgrgsmalstegn ved om visionen er mere
middelorienteret end malorienteret

e Hensynet til social ulighed i sundhed bgr std mere klart i sund-
hedsaftalen — nogle borgere er ikke steerke nok til selv at bede
om ydelser

¢ Regionen har et gnske om at sikre tilgeengelighed til sundhedstil-
bud i hele regionen

e Det er vigtigt at gensidig kompetenceudvikling indgar i aftalen.
Der bar f.eks. veere fokus pa faelles kompetenceudvikling pa spe-
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cialiserede omrader mellem hospitalspersonale og kommunalt
personale

o Sundhedsaftalen skal bidrage til at tydeligggre, at patienten skal
opleve en hgjere grad af integration mellem somatik og psykiatri

e Borgeroplevelsen bgr veere ét samlet sundhedsveesen, saledes
borgen ikke meerker overgange mellem sektorer — almen praksis,
hospital og kommune

e Regionen har et gnske om en mere tydelig markering af, at den
generelle aftale geelder pa det regionale niveau som et seet feelles
spilleregler. Pa klyngeniveau kan parterne afprave udviklingstiltag
mv. Der gnskes eksemplificering herpa i indledningen

o Det er vigtigt at naevne, hvordan implementering af aftalen sikres

I det efterfglgende er der en kort gennemgang af Region Midtjyllands
bemeaerkninger til de enkelte kapitler.

Indleeggelse og udskrivelse

e En preecisering af, hvordan uhensigtsmaessige genindlaeggelser
defineres, bgr indarbejdes i den politiske aftale

o Det er vigtigt, at den kommunale forberedelsestid med den nye
sundhedsaftale bliver ens pa tvaers af regionen

e Der bgr i regi af sundhedsaftalen arbejdes med at udvikle mulig-
hederne for behandling i eget hjem

e Eksempler pa gode initiativer i forbindelse med udskrivelsesforlgb
bgr naevnes i den politiske aftale

Treening

¢ Det er ikke ambitigst at have et mal om at ligge pa landsgennem-
snittet, idet landgennemsnittet ikke ngdvendigvis afspejler den
rigtige fordeling mellem almindelig ambulant og specialiseret am-
bulant genoptreaening

e Regionen foreslar, at man bgr vurdere og sammenligne data fra
Danmark med data fra andre nordiske lande

Behandlingsredskaber og hjeelpemidler

e Det er vigtigt at sikre, at psykiatriske patienter med behov for
somatiske behandlingsredskaber/hjeelpemidler far disse. Dette fo-
kusomrade er vigtigt grundet denne patientgruppes personlige
ressourcer

Sundhedsfremme og forebyggelse

e Regionen synes det er et fremskridt, at sundhedsaftalerne rum-
mer konkrete malsaetninger inden for selvvurderet helbred, ryg-
ning og fysisk aktivitet

Mennesker med psykisk sygdom

e Det er regionens opfattelse, at implementeringsdelen skal have
gget fokus

e Mal skal vaere malbare samtidig med, at der skal vaere fokus pa
opfalgning af malene. Det er endvidere veesentligt, at opfalgnin-
gen skal ske pa klyngeniveau

e Bgrn og unge

Side 2
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» Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) i kommunerne bar
naevnes eksplicit i aftalen

o Voksen
= Regionen mener, at der er behov for, at der sker en somatisk
udredning af psykiatriske patienter — herunder kan fremhaeves
anbefaling i psykiatriplan om efteruddannelse af personale, sa-
ledes at de bliver klaedt pa til at spotte somatiske sygdomme
hos denne patientgruppe

Utilsigtede haendelser
e Der bgr ydes en indsats for at sikre, at personalet i kommuner, pa

hospitaler og i almen praksis faler sig trygge ved at indrapportere
utilsigtede haendelser til Sundhedsstyrelsens database

Med venlig hilsen

Region Midtjylland

Side 3

74 regionmidtjylland midt



Returadresse ’
Sundhed & Omsorg [Administration

Region Midtjylland

Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde Ringkabing-Skjern Kommune
Skottenborg 26
8800 Vlborg Sagsbehandler

Lene Norup Mgller
Direkte telefon

99741554
E-post
|.moller@rksk.dk

Dato
26. maj 2010

Sagsnummer

2010031264A

Ringkgbing-Skjern Kommunes hgringssvar til den
generelle politiske og sundhedsfaglige
sundhedsaftale 2011-2014

Region Midtjylland har den 13. april 2010 udsendt udkast til den
generelle sundhedsaftale 2011-2014 (2. generations sundhedsaftale).
Ringkgbing-Skjern Kommune anerkender det store arbejde, der ligger
bag udkastet, hvor mange medarbejdere - b&de kommunale og
regionale - har veeret involveret.

Ringkabing-Skjern Kommune skal med dette hgringssvar knytte nogle
bemaerkninger til 2. generations sundhedsaftalen. Der er
bemaerkninger til bade den politiske og den sundhedsfaglige del af
sundhedsaftalen.

Hgringssvaret er godkendt af kommunens social- og sundhedsudvalg
pa mgde den 25. maj 2010.

Den generelle politiske sundhedsaftale
Generelt

I forhold til den nugeeldende 1. generations sundhedsaftale er det en
stor fordel, at 2. generations sundhedsaftalen er delt op i en politisk
del og en sundhedsfaglig del. M3let med denne opdeling er bl.a. at
gore den politiske aftaledel kort og preecis, sdledes at det bliver lettere
for politikere m.fl. at fa et ejerskab til aftalen. Man kan dog diskutere,
om dette mal er ndet, i og med at den politiske del fylder ca. 100 sider
incl. bilag. Ringkgbing-Skjern Kommune mener, at aftalens fgrste 29
sider skal kunne sta alene. Bilagsdelen pa ca. 70 sider bgr i stedet
indgd i en sundhedsfaglig/administrativ sundhedsaftale.

Herudover har den politiske del meget overordnede og langsigtede
mal. Dette ggr sundhedsaftalen meget “luftig”. Ingen kan vaere uenig i
disse overordnede mal, men man bgr maske overveje at indfgre nogle
mere konkrete og kortsigtede mal. F.eks. bgr man indfgre et konkret
mal vedr. uhensigtsmaessige indlaeggelser, hvor region og kommuner

Abningstider Telefontider

mandag - onsdag 9.30 - 15.00 mandag - onsdag 8.00 - 15.30 Hjemmeside www.rksk.dk
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forpligtes til at samarbejde om at undga disse, bl.a. ved at udvikle
tilbud efter Sundhedslovens § 239.

Bade region og kommuner star i disse &r med store gkonomiske
udfordringer. Konsekvenserne af disse gkonomiske udfordringer bgr
fremgd mere tydeligt af sundhedsaftalen.

Indlaeggelse og udskrivning

P& side 10 bgr %-satsen pa 95 udga, idet det har en negativ
signalveerdi. F.eks. er det ikke i orden, at 5% af regionens regninger til
kommunerne er ukorrekte.

Regionens mal (side 11) om, at 65% af de akutte indleeggelser
forventes udskrevet inden for 24 timer betyder en omkostningstung
indsats fra kommunerne og stiller stadigt stgrre krav til kommunernes
akutte beredskab. Det er vigtigt, at bade region og kommuner i den
forbindelse er opmaerksomme pa risikoen for ufinansieret
opgaveglidning.

Ved disse hurtige udskrivelser bgr kommunerne have mulighed for at
treekke pd regionens sygeplejefaglige specialistviden.

Konsekvenserne af de hurtige udskrivelser bgr ogsad beskrives for
patienterne, ligesom de er beskrevet for kommunerne, almen praksis
og hospitalerne.

P& side 12 bgr der ogsa anfgres et fokus pd de aldre medicinske
patienter.

Bgrn. unge og gravide

Ingen bemeaerkninger.

Treening

Vedr. udarbejdelse af "Den gode genoptraningsplan” (side 16) skal
Ringkgbing-Skjern Kommune bemeerke, at genoptraeningsplanerne i
dag ofte mangler oplysninger. Dette giver anledning til daglige
frustrationer og misforstdelser. Temagruppen bgr derfor fremskynde
arbejdet med konceptet for “Den gode genoptraningsplan”.

Behandlingsredskaber og hjselpemidler

P3 side 18 er det anfgrt som et mal, at der skal indfgres
standardiserede hjaelpemiddelpakker til udvalgte udskrivelsesforlgb.
Ringkgbing-Skjern Kommune vurderer, at der ikke i kommunalt regi er
behov for standardiserede hjeelpemiddelpakker, i og med at borgeren i
hvert enkelt tilfaelde skal bevilges hjeelpemidler ud fra en konkret
individuel vurdering.
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P& side 46 (bilaget) er malgruppen angivet som vaerende bade
somatiske og psykiatriske patienter og borgere. I den forbindelse skal
det naevnes, at der i praksis opleves vanskeligheder vedr. de
psykiatriske patienter, i og med at Hjaelpemiddeldepotet i
Hospitalsenheden Vest kun servicerer de somatiske afdelinger.

Side 19 vedr. initiativpligten: Ringkgbing-Skjern Kommune er enig i, at
borgeren som udgangspunkt ikke skal komme i klemme mellem 2
sektorer. Ringkgbing-Skjern Kommune vil dog i denne forbindelse ggre
opmaerksom pa det almindelige kommunalretlige grundprincip om
"hjemmelskrav” - dvs. at kommunen skal henvise til en hjemmel for at
kunne levere en ydelse (f.eks. et hjeelpemiddel). Ifglge den nuvaerende
lovgivning, sa vil der veere tilfeelde, hvor borgeren selv skal afholde
udgiften til et hjeelpemiddel, og borgeren vil derfor “fgle” sig i klemme.
F.eks. i de tilfeelde, hvor en borger har behov for et midlertidigt
hjeelpemiddel, der hverken kan karakteriseres som et traeningsredskab
eller et behandlingsredskab i henhold til sundhedsloven. I henhold til
servicelovens regler om bevilling af hjeelpemidler er der krav om “varig
funktionsnedsaettelse”. Hvis reglerne vurderes som vaerende
uhensigtsmaessige, sa er det op til lovgiver at Igse.

Sundhedsfremme oqg forebyggelse

Udviklingen af evalueringsveerktgjer bgr ske i et samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, saledes at de bliver ens pa nationalt plan.

Det bgr klart fremgd af denne aftale, at nye initiativer ikke kan
iveerkseettes, inden gkonomien er klarlagt.

Herudover bgr der arbejdes pa at udarbejde en fzelles strategi for en
sammenhangende forebyggelsesindsats mellem kommunerne og
regionen.

PsyKkKiatri

Der er generelt et godt samarbejde mellem Ringkgbing-Skjern
Kommune og regionspsykiatrien. Sundhedsaftalen afspejler da ogsa
dette gode samarbejde i formal, malsaetninger og veerdier.

Det er positivt, at der fortlgbende arbejdes med at skabe de bedst
mulige kommunikationsveje samarbejdspartnere imellem og mulighed
for hurtigt overblik over kontaktpersoner og tilbud, sa samarbejdet
smidigggres.

Det er ogsa positivt, at der ydes ambulant behandling, hvor det er
muligt. Der opleves dog nedsat service fra regionens side i relation til
mgdevirksomhed som fglge af specialiseringen i psykiatrien. De
tidligere meget velfungerende distriktspsykiatriske teammgder er
ophgrt. Denne mangel skal der arbejdes pa at udbedre via
klyngemgder.
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Aftaler vedr. indlaeggelser og udskrivelser skal fortsat optimeres, sa
samarbejdet fungerer s8 smidigt som muligt, hvilket aftalen ogsa
afspejler:

e Det er hensigtsmaessigt at minimere akutte indlaeggelser i
weekender og pa hverdage 16-08 og anvende de tilbud, som er
til stede, og som kan sta i stedet for indlaeggelse. Det ma dog
ikke ske pa en sddan made, at det medfgrer yderligere udgifter
for kommunerne.

e Tilsvarende er det hensigtsmeaessigt at minimere antal
sengedage for faerdigbehandlede patienter. Det ma dog ikke
betyde, at begrebet "faerdigbehandlet”, tolkes stadigt snaevrere,
sa der sker en utilsigtet opgaveglidning.

e Det er vigtigt, at der fortsat er en oplevelse af, at patienter kan
blive indlagt og bliver indlagt, ndr der er behov herfor.

o Det er ogsa vigtigt, at Regionspsykiatrien afholder sig fra at
foresld stgttemuligheder til patienten efter udskrivelse, idet det
er en kommunal myndighedsopgave.

Det er positivt, at aftalen vedr. patienter med misbrug og psykisk
sygdom er medtaget. Fzelles-team funktionen fungerer allerede godt.

Tilsvarende er faelles indsats vedr. patienter med bgrn og samarbejdet
om traumatiserede flygtninge vigtigt.

Ringkgbing-Skjern Kommune ser frem til en aftale vedr. oligifreni i
efteraret 2010.

Opfglgning pa rapportering om utilsigtede haendelser

Ingen bemaerkninger

Kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

Ufinansieret opgaveglidning fra region til kommuner er et vedvarende
problem. I denne henseende er aftalen om kapacitetsaendringer og
opgaveoverdragelse mellem sektorer vigtig for at fremme planlagt
opgaveoverdragelse i stedet. Aftalen bgr derfor faerdigggres hurtigst
muligt.

Den generelle sundhedsfaglige sundhedsaftale

Indleeggelsesforlgb

P& side 7 vedr. personer, der bor pa social institution og har fysisk
og/eller fysisk handicap er det anfgrt, at der i hvert enkelt tilfaelde
aftales, hvordan behovet er ved indlaeggelse og ved udredningen og
behandlingen, og om et personale, som kender patienten, kan falge
med pa hospitalet og vaere der en del af tiden under indlaeggelsen.
Aftalen kan ogsd omfatte personer med demens.

Ringkgbing-Skjern Kommune ggr opmaerksom pa, at det er uklart,
hvorvidt denne passus generelt omfatter hele aeldreomradet, idet
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zeldre demente som oftest bor i egen plejebolig og ikke pa “social
institution”. S&fremt passussen omfatter hele seldreomradet, sa vil
sadanne aftaler vaere omkostningstunge for kommunen og urealistiske
at gennemfgre i stort omfang.

For s3 vidt angar personer med fysisk og psykisk handicap er det kun
undtagelsesvist, at personalet kan vaere der en del af tiden under
indleeggelsen. Men personalet fglger gerne med p& hospitalet og
samarbejder omkring indlaeggelse og udskrivning.

Udskrivelse

Side 14 vedr. kommunal forberedelsestid for patienter, hvor der er
behov for stgrre/specielle hjeelpemidler og boligaendringer. Ringkgbing-
Skjern Kommune mener ikke, at det er tilstraekkeligt med en
kommunal forberedelsestid pa 5 kalenderdage. Den kommunale
forberedelsestid bgr i stedet veere 5 hverdage.

Treening

Pa side 23 er det anfgrt, at hvis der er tale om specialiseret ambulant
genoptraening, skal dette begrundes. Ringkgbing-Skjern Kommune er
enig heri, idet den nyeste vejledning om traening i kommuner og
regioner laagger op til en stgrre andel af kommunal treening, end vi ser
i dag.

P& side 25 vedr. information og kommunikation ved ivaerksaettelse af
ambulant genoptraening bgr det praeciseres, at der bgr arbejdes
malrettet med, at genoptraeningsplanerne er udfyldt fyldestggrende fra
starten af.

Herudover bgr der arbejdes pa, at genoptraeningsplanerne udarbejdes
sa hurtigt som muligt og gerne i forbindelse med patientens
udskrivelse. Saledes kan man ogsa forkorte den i punkt 7 beskrevne
"ventetid”.

Behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Side 30 vedr. initiativpligten: Ringkgbing-Skjern Kommune er enig i, at
borgeren som udgangspunkt ikke skal komme i klemme mellem 2
sektorer. Ringkgbing-Skjern Kommune vil dog i denne forbindelse ggre
opmaerksom pa det almindelige kommunalretlige grundprincip om
"hjemmelskrav” - dvs. at kommunen skal henvise til en hjemmel for at
kunne levere en ydelse (f.eks. et hjelpemiddel). Ifglge den nuvaerende
lovgivning, sa vil der veere tilfeelde, hvor borgeren selv skal afholde
udgiften til et hjeelpemiddel, og borgeren vil derfor "fgle” sig i klemme.
F.eks. i de tilfaelde, hvor en borger har behov for et midlertidigt
hjaelpemiddel, der hverken kan karakteriseres som et traeningsredskab
eller et behandlingsredskab i henhold til sundhedsloven. I henhold til
servicelovens regler om bevilling af hjeelpemidler er der krav om “varig
funktionsnedsaettelse”. Hvis reglerne vurderes som vaerende
uhensigtsmaessige, sa er det op til lovgiver at Igse.
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P& side 31 er det anfart, at hospitalets udldn af hjaelpemidler og
apparatur, som patienten efter hospitalets vurdering har behov for,
imens patienten venter pa hospitalsbehandling - kun geelder for
patienter, som har veeret til forundersggelse. Ringk@gbing-Skjern
Kommune skal her ggre opmaerksom pa brev af 10. september 2009
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til Region Midtjylland, hvor
ministeriet skriver, at hvis den praktiserende laeager mener, at
patienten har behov for et behandlingsredskab inden fgrste besgg pa
hospitalet, s kan laagen ggre hospitalet opmaerksom pa dette i
forbindelse med henvisningen, sdledes at hospitalet kan foretage en
vurdering. Denne mulighed bgr naevnes i sundhedsaftalen.

Side 31 vedr. hjeelpemidler/redskaber, der ordineres som led i
genoptraeningen. Her bgr det praeciseres, at der er tale om
traeningsredskaber jfr. sundhedslovens § 140.

Ringkgbing-Skjern Kommune mener, at hele afsnittet om
samarbejdsaftaler, som ikke tydeligt fremgar af den gaeldende
lovgivning (side 32), bgr udgd, idet det bidrager til forvirring inden for
et i forvejen vanskeligt administrerbart omrade. Afsnittet bgr erstattes
af en beskrivelse af kommunernes/regionens lovgivningsmaessige
forpligtelser i relation til hjeelpemidler, behandlingsredskaber og
traeningsredskaber i henhold til sundhedsloven og serviceloven. Man
kan eventuelt anvende ordlyden fra cirkulaere om afgraensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveaesenet.
Dette skal ogsa ses i lyset af det grundlaaggende kommunalretlige
princip om hjemmelskrav.

Sundhedsfremme oqg forebyqggelse

Vedr. punkt 5 om regionens radgivningsforpligtelse, sd er det
gnskeligt, at kommunerne - pa lige fod med radgivning om hygiejne -
0gsa har mulighed for telefonisk radgivning pa omraderne KOL,
diabetes og hjerte-/karomradet.

Med disse bemaerkninger ser Ringkgbing-Skjern Kommune frem til det
videre forlgb samt klyngeforhandlingerne og de bilaterale forhandlinger
i Iobet af 2010. Malet er sdledes, at Region Midtjylland og kommunerne
i Region Midtjylland far sundhedsaftaler, der er til gavn for alle borgere
i Region Midtjylland.

Venlig hilsen

Bent Brodersen John Christensen

Formand for Social- Sundheds- og omsorgschef
og sundhedsudvalget
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Hgringssvar vedr. udkast til Den generelle Sundhedsaftale fra Samsg
Kommune

Samsg Kommunes Social- og kulturudvalg godkender udkast til Den generelle Sundhedsaftale
- men er enige i de kommunale kommentarer fremfgrt pa mgde i Sundhedsstyregruppen den
22. april 2010 (refereret i "Tilleeg til referat af styregruppemgde den 22. april 2010”).

Samsg Kommune forventer, at kommunerne bliver inddraget i formulering af "Aftale om
kapacitetsesendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer”, som endnu ikke foreligger.

Samsg Kommune gnsker at drgfte fremsendelse af genoptraeningsplaner i den bilaterale
sundhedsaftale for Samsg Kommune og Region Midtjylland.

Der ggres opmaerksom p4, at udkast til Den generelle Sundhedsaftale formelt skal godkendes
p& made i Kommunalbestyrelsen den 15.6.2010.

Med venlig hilsen
Nanna Salicath

Afdelingschef
Sundhedsafdelingen
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Silkeborg Kommunes hgringssvar til udkast til Generel Politisk Sundhedsaftale -
hgringsudkast 13. april 2010

Silkeborg Kommune anerkender det store forarbejde, der er ydet pa regionalt og
kommunalt hold i forhold til at udarbejde det foreliggende udkast til den politiske del af
sundhedsaftalerne. Det er en klar forbedring af aftalen, at den er inddelt i en politisk og en
administrativ del, hvor den politiske del indeholder de politiske malsaetninger og
bagvedliggende administrative og organisatoriske principper, da dette vil ggre aftalen
mere malrettet og anvendelig for bade politikker, leder og sundhedsfagligt personale.

Hgringssvarets opbygning:
1. Generelle bemaerkninger

Bemaerkninger ift. indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb (tekstdel og bilagsdel)

Bemaerkninger ift. bgrn, unge og gravide (tekstdel og bilagsdel)

Bemaerkninger ift. traeningsomradet (tekstdel og bilagsdel)

Bemaerkninger ift. behandlingsredskaber (tekstdel og bilagsdel)

Bemaerkninger ift. sundhedsfremme og forebyggelse (tekstdel og bilagsdel)

Bemeerkninger ift. indsatsen for mennesker med psykisk sygdom (tekstdel og

bilagsdel)

8. Bemaerkninger ift. opfalgning pa rapportering om utilsigtede haendelser (tekstdel
og bilagsdel)

9. Bemeerkninger ift. kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer
(tekstdel og bilagsdel)

10. Bemeaerkninger ift. gkonomi og opfaglgning (tekstdel og bilagsdel)

11. Bemaerkninger ift. yderligere aftaleomrader

NouhwnN

Ad 1. Generelle bemaerkninger

Det er positivt, at udkastet til sundhedsaftale er blevet mere strategisk og mere
operationel end den nuvaerende sundhedsaftale. Silkeborg Kommune har fglgende
generelle bemaerkninger og generelle aendringsforslag.

Borgeren - patienten - er i centrum og skal veere det. Samarbejdsaftaler mellem
kommuner og regioner (sygehuse og praksissektor) og efterlevelse af samarbejdsaftalerne
er imidlertid essentielle for, at borgeren kan opleve et sammenhangende patientforigb.
Samarbejdet er ogsa en forudsaetning for en virkeligggrelse af LEON-princippet. P& den
baggrund vil det vaere hensigtsmaessigt, at opfglgningen pa sundhedsaftalen pa
nogle punkter blev mere praecis og mélbar. Eksempler herpd kan vare monitorering
af varslingsfristerne - der nu mere fremstar som hensigtserklaeringer -, indholdet i
genoptraningsplaner og brugen af elektronisk kommunikation. Flere eksempler er angivet

Rikke Karlsen Sundheds- og Omsorgsafdelingen Silkebrg Kommune
irekte tiIf.: 8970 1894 Sgvej 1, 8600 Silkeborg Sgvej 1 - 8600 Silkeborg
8 ke.karlsen@silkeborg.dk TIf.: 8970 1000

www.silkeborgkommune.dk



i afsnittene herunder. Disse mere indholdsmaessige faktorer har stor betydning for at
realisere det sammenhaengende patientforlgb og fijerner sdledes ikke fokus fra
borgeren/patienten, men understgtter det.

Opgaveglidning og opgaveoverdragelse er en hel central udfordring for kommunerne
og samarbejdet mellem kommuner og regioner i disse ar. Da der ikke foreligger et forslag
til aftale, er det ikke muligt at give en konkret tilkendegivelse pa dette punkt. Der sker
imidlertid en omfattende opgaveglidning fra sygehuse til den kommunale
hjemmesygepleje og som fglge heraf internt i kommunerne fra hjemmesygeplejen til
hjemmeplejen. Kommunerne kompenseres i vid udstraekning ikke for denne
opgaveflytning og oplever pa den baggrund et meget stort pres pd de kommunale
udgifter. Silkeborg Kommune vil opfordre til, at der i den kommende aftaleperiode ggres
brug af § 239 aftaler, idet egentlige behandlingsopgaver fortsat er et regionalt
ansvarsomrade, selv om de pga. opgaveglidning eller opgaveoverdragelse varetages af
kommunens sundhedspersonale. Indgadelse af § 239-aftaler er ogsa en forudsatning
for at kunne anlaegge en samfundsgkonomisk betragtning, som beskrevet pa side
4. Silkeborg Kommune er meget opmaerksom pa denne problemstilling, da kommunen
forventer en stor overflytning af opgaver som fglge af oprettelse af Center of Excellence
pa Regionshospitalet Silkeborg.

Silkeborg Kommune opfordrer til et taettere og mere forpligtende samarbejde
mellem kommuner og almen praksis. Silkeborg Kommune har stor glaede af
praksiskonsulentordningen med almen praksis og ser frem til, at samarbejdet mellem
kommune og almen praksis styrkes ved implementering af Kronikerkompasset.
Samarbejdet ma& imidlertid gerne blive endnu taettere og mere forpligtende. Fx har
henvisninger fra almen praksis stor betydning for den kommunale medfinansiering af
sundhedsydelser og Silkeborg Kommune opfordrer p& den baggrund til, at der
igangsaettes et analysearbejde af almen praksis’ henvisningsmgnstre mhp. identificering af
forskelle, udviklingsmuligheder og styringsmaessige muligheder - og at de nye kommunale
sundhedstilbud mere aktivt indtaenkes heri.

Redaktionelt: Malskemaerne kan med fordel vaere opstillet i samme raekkefglge som tekst-
og bilagsdel. Eventuelt kan malskemaerne indgd som bilagsdel umiddelbart efter teksten i
bilaget, hvilket vil reducere antallet af opslag.

Ad 2. Bemeaerkninger ift. indlaeggelses- og udskrivelsesforigb (tekstdel og
bilagsdel)

Side 82: Det er ikke et realistisk mal, at 95 % af alle indlaeggelser skal vaere forberedt af
praktiserende laege.

Side 82: Det kan med fordel angives, hvad det nuvaerende niveau for genindlaeggelser er.

Side 2
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Side 82: Succeskriterium er angivet til, at 95 % af patienterne er informeret om
helbredstilstand efter udskrivelsen. Det bedste mal vil vaere, om patienten oplever eller
fgler, at de er informeret.

Side 11, afsnit 3.2.2: For hospitalerne: Hospitalerne skal sikre almen praksis og
kommunen adgang til lzegelige oplysninger ved udarbejdelse af
udskrivningsnotat/lsegenotat pa8 samme tid som patienten udskrives (foreslaet tilfgjelse er
kursiveret).

Ikke beskrevet i aftalen: I og med at varslingsfristerne/ angivelse af den kommunal
forberedelsestid er et af de vaesentligste mal i sundhedsaftalen i forhold til samarbejdet
mellem region og kommune og en vigtig forudsaetning for det sammenhangende
patientforlgb, opfordrer Silkeborg Kommune til, at varslingsfristerne monitoreres, fx ved
at der udfgres egentlige audits pa varslingsfristernes overholdelse pa klyngeniveau. Uden
konkret opfglgning har varslingsfrist mere karakter af hensigtserklaeringer.

Ad 3. Bemaerkninger ift. bgrn, unge og gravide (tekstdel og bilagsdel)

Ikke beskrevet i aftalen: Silkeborg Kommune oplever, at problemstillingen pa
bgrneomradet raekker ud over traeningsaftalen (hvor det er naevnt med et enkelt ord) og
ind over flere af de andre aftaler. Silkeborg Kommune vil opfordre til, at der udarbejdes en
bgrnerapport a la Syddanmarks mhp. at sikre et koordineret forlgb for bgrn og unge med
savel habiliterings- som rehabiliteringsbehov.

Side 89: Vedr. Sammenhangende indsats for reduktion af social ulighed og udsatte
gravide: Ordet “Allonge” erstattes.

Side 89: Vedr. Sammenhangende forlgb ved udskrivelse - der mangler angivelse af
maletidspunkt. Det kan evt. angives som medio 2011, medio 2012 og medio 2013.

Ad 4. Bemeerkninger ift. treeningsomradet (tekstdel og bilagsdel)
Traeningsomradet er et af de omrader, der har fyldt meget pa mgder mellem regionen og
kommunerne, og hvor der er meget stor forskel pa praksis pa de enkelte sygehuse og
imellem regionerne. Det er derfor et vigtigt fokusomrade.

Ikke beskrevet i aftalen: Silkeborg Kommune foreslar, at der formuleres et
succeskriterium, der angiver, at "borgere uden aktuel funktionsnedsaettelse modtager ikke
(er ikke berettiget til - ikke del af malgruppen for) genoptraeningsplan, men henvises i
stedet som hidtil til speciale 51”. Malemetode vil veere opfglgning i klyngerne fx ved
audits, fx én gang arligt.

Begrundelsen for succeskriteriet er, at kommunerne oplever, at borgere, som af egen
laege henvises til udredning pa sygehus, og hvor der ikke er en aktuel
funktionsnedsezettelse (i stedet fx uspecifikke nakkeproblemer), kommer hjem med en
genoptraningsplan, hvor de tidligere ville vaere henvist til speciale 51 fysioterapi. Det har
ikke veeret hensigten med kommunernes overtagelse af genoptraeningsopgaven, at
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genoptraening af ikke-aktuelle funktionsnedseaettelser skal tilbydes borgeren uden
egenbetaling.

Side 84: Det kan med fordel angives, hvor mange genoptraningsforlgbsbeskrivelser — og
inden for hvilke diagnoser - der planlaegges udarbejdet i 2011 og om arbejdet med
forlgbsbeskrivelserne herefter kan betragtes som tilendebragt.

Side 84-85: Det er uklart, hvad der konkret ligger i succeskriterierne: "Arbejde med
genoptraening versus rehabilitering, f.eks. pa kraeftomradet i 2012” og "Bgrneomradet”.
Det kan med fordel konkretiseres, sa det bliver klart, hvad kommuner og region sammen
gnsker at opna.

Side 84: Det fremgar som mal, at genoptraeningsplanerne skal vaere udfyldt
fyldestggrende og at maletidspunkt er primo 2012. Succeskriteriet er, at der er udarbejdet
et koncept for "den gode genoptraningsplan”. Det vil imidlertid veere en vaesentlig
understgttelse af malsaetningen, at der laves en konkret opfglgning p&, om konceptet
herefter tolkes ens mellem region og kommuner og om der udarbejdes
genoptraeningsplaner i overensstemmelse hermed. Som malemetode vil en audit pa
klyngeniveau vaere oplagt, hvilke Silkeborg Kommune derfor foresl|ar indskrevet. Auditten
kan finde sted ultimo 2012.

Audit er et godt opfglgningsinstrument, som ggr opfslgningen konkret og far
bagvedliggende problemstillinger tydeliggjort. Silkeborg Kommune har indgdet i en
analyse af genoptraeningsplaner, hvor der ved konkret gennemgang af
genoptraningsplaner bl.a. blev afdaekket, at procedurer omkring instruktion ikke blev
fulgt, hvilket medfgrte, at der blev udarbejdet specialiserede genoptraeningsplaner til
borgere, som blot skulle have vaeret instrueret op til 3 gange. For at afdaekke tilsvarende
systematiske fejl er audits en ngdvendig - om end kraevende - arbejdsopgave. For
kommunerne er den imidlertid pengene vaerd.

Spgrgsmalet om en genoptraeningsplan er udfyldt fyldestggrende vil ligeledes kunne
afdaekkes ved audit, da det meget ofte i dag er ngdvendigt at ringe til sygehuset for at fa
begrundelse for specialiseret og for at fa supplerende materiale (fx operationsbeskrivelse).
Dette samarbejde kan med fordel effektiviseres, sa alt relevant materiale fremsendes med
genoptraeningsplanen.

Side 84: Der modtages et hgjt antal genoptraeningsplaner pr. 1000 borgere i Silkeborg
Kommune. Udgiften pr. plan ligger samtidig betragteligt over regions- og
landsgennemsnittet. Det er derfor godt, at der med sundhedsaftalen sigtes mod, at
niveauet i alle kommuner skal naermes til landsgennemsnittet. Omvendt vil
landsgennemsnittet ikke ngdvendigvis vaere et udtryk for, at der udarbejdes de rigtige
genoptraeningsplaner til de rigtige borgere. Det kunne vaere gnskeligt med et vejledende
antal planer pr. 1000 borgere og en %-sats for fordelingen mellem almindelig og
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specialiseret genoptraening, fx 90/10, da der ma sigtes mod en sa lav del af specialiserede
planer som muligt med udgangspunkt i LEON-princippet.

Side 84: Silkeborg Kommune bakker op om en arlig revidering af snitfladekataloget pa
genoptraening, men understreger samtidig, at snitfladekataloget kun er vejledende og ikke
ma tilsidesaette en individuel og konkret vurdering af, om den enkelte genoptraeningsplan
er i overensstemmelse med kriterierne for specialiseret genoptraening.

Ad 5. Bemaerkninger ift. behandlingsredskaber (tekstdel og bilagsdel)

Side 85: Silkeborg Kommune bakker op om en forenklet administration pa
hjeelpemiddelomradet med standardiserede hjaelpemiddelpakker. Tildelingen af pakkerne
skal dog fortsat ske p& baggrund af individuel vurdering og ma ikke fgre til, at borgeren
overkompenseres eller modtager overflgdige hjeelpemidler.

Ad 6. Bemarkninger ift. sundhedsfremme og forebyggelse (tekstdel og
bilagsdel)

Side 85: Silkeborg Kommune foresldr et mere ambitigst mal ift. fald i andel rygere.
Ambitionen kan sdledes vaere et fald til 17 % daglige rygere, og at andelen af unge under
25 ar der ryger fast eller lejlighedsvist er under 12 %.

Side 85-86: Beskrivelse af opfglgningsindsatsen pa forlgbsprogrammerne er angivet til
"Opsamles p& klyngestyregruppemgderne” og kan med fordel blive mere praecis - fx
"fremdrift i de enkelte forlgbsprogrammer droftes pd hvert klyngestyregruppe sammen
med nggletal e.l. for antal genindlaeggelser af borgere med kronisk sygdom”. Malet kan
tilsvarende konkretiseres til “Faerre indlaeggelser og akutte indlaeggelser af borgere med
kroniske lidelser”. Safremt der er datamaessige udfordringer i at tilvejebringe disse data,
kan opfglgningens konkretiseres til fx den del af borgere, som har diabetes 2 og modtager
kommunalt tilbud.

Silkeborg Kommune ser som tidligere naevnt frem til implementering af
Kronikerkompasset.

Ad 7. Bemarkninger ift. indsatsen for mennesker med psykisk sygdom (tekstdel
og bilagsdel)

Silkeborg Kommune er enig i, at tidlig opsporing i kommunerne er vigtig, men gnsker
samtidig at ggre opmaerksom pa, at der reelt hermed sker en ufinansieret opgaveglidning.
Kommunen opfordrer til, at der ivaerksaettes en egentlig opgaveoverdragelse og at
opgaveoverdragelsen resulterer i en § 239-aftale.

Side 87: Ift. voksenpsykiatri er det en malsaetning at nedbringe overdgdeligheden blandt
mennesker med psykiske lidelser, men succeskriterium og opfalgning adresserer ikke
dette direkte. Der bgr sd vidt muligt males pa, om overdgdeligheden nedbringes. I
forlaengelse heraf bgr der angives (en milepael for), hvornar klyngerne skal have igangsat
de tvaersektorielle projekter, sdledes at der kan sikres en status primo 2013.

Side 5
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Side 22: Det fremgar, at kommunerne og almen praksis skal blive bedre til at varetage en
gatekeepter-funktion ift. henvisninger til BUC. I Silkeborg Kommune efterspgrges et forum
hvor psykiatrien kan formidle til kommunerne, hvilke uhensigtsmaessige henvisninger der
fremsendes i dag. Der kunne fx ske en kvalificering af indstilingsproceduren med
indfgrelse af et forvisitationsudvalg, hvor psykiatrien tager ud i kommunerne og vejleder
inden der sker indstilling. Noget tilsvarende fungerer pé’\ Fyn.

Side 88: Der er ikke angivet maletidspunkt for Kvalificering af henvisningsforlgbet og af
henvisninger (succeskriteriet vedr. modeller for at bedre samarbejdet mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, kommunerne og praksis). Silkeborg Kommune foreslar
fglgende formulering: "Modeller forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget medio 2011
med henblik pa fastleeggelse af model og tidsplan.” Der er tilsvarende ikke angivet
opfslgningsmetode pa “Kvalificering af henvisninger fra praktiserende laeger”. Her kunne
en audit pa (afviste) henvisninger angives som en opfglgningsmetode. Tidspunktet kan
ligeledes angives til medio 2011, medio 2012 og medio 2013, sa der fortlgbende er fokus
pa at forbedre kvaliteten i henvisningerne.

Side 87: Silkeborg Kommune bemeaerker i gvrigt, at det er positivt, at der skal arbejdes
tvaersektorielt og sundhedsfremmende ift. sindslidende. Et meget konkret udvikling af
samarbejdsmetoder afprgves med etablering af Psykiatriens Hus. Tilsvarende er det
positivt, at der arbejdes pa at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser og frafald fra
behandlingstilbud, men der kan vaere behov for at angive, hvordan en aktiv opfglgning
skal finde sted pa klyngeniveau.

Ad 8. Bemeerkninger ift. opfelgning pa rapportering om utilsigtede hzaendelser
(tekstdel og bilagsdel)

Side 86-87: Det tvaersektorielle netvaerk “laver aggregerede analyser” hhv. “delagtigggres
i analyseresultater” - hvilket umiddelbart kan give indtryk af, at netvaerket delagtigggres i
et arbejde det selv har forestaet. Det er muligvis brug for en mindre sproglig justering.

Ad 9. Bemarkninger ift. kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse mellem
sektorer (tekstdel og bilagsdel)

Det er et meget vigtigt omrade i aftalen, men da der ikke foreligger et forslag, er det ikke
muligt at afgive politisk hgringssvar pa& denne del.

Ad 10. Bemeaerkninger ift. gkonomi og opfglgning (tekstdel og bilagsdel)

Side 77: Er sundhedskonsekvensanalyse udtryk for at der skal udarbejdes Mini-MTV?

Side 79: "Evalueringsrapporten” er et nyt ord, der introduceres - kan der i stedet sta

Statusopggrelse og afrapportering?

Side 81: Det bgr fremga, at de kommunale repraesentanter i sekretariatet udpeges ad
hoc.

Ad 11. Bemarkninger ift. yderligere aftaleomrader

Side 6
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Side 90-91: Malsaetning vedr. elektronisk kommunikation foreslds aendret til
Implementering af tids- og handleplan. M3lemetode og tidspunkt kan konkretiseres med
de angivne og meget malbare milepaele i IT-strategien for hhv. teknisk og organisatorisk
implementering, hvoraf en raekke milepale ligger forud for 2013, der angives som
opfelgningstidspunkt. Implementering af IT-understgttelse kraever stor ledelsesmaessig
bevagenhed, og opfglgning pa IT-strategien bgr derfor vaere fortlsbende med opfglgning
arligt - pa klyngeniveau dog oftere.

Side 7
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Til Regionsradet i Region Midtjylland
e-mail RS-samarbejde@rm.dk

Dato: 25. maj 2010

Sagsnr.: 10/36967

Heringssvar vedr. den generelle sundhedsaftale 2011-2014 Skanderborg Kommune
Adelgade 44
Hermed fremsendes Skanderborg Kommunes heringssvar vedr. den 8660 Skanderborg

TIf. 8794 7000

generelle sundhedsaftale 2011-2014, idet der tages forbehold for

www.skanderborg.dk

byradets endelige godkendelse af heringssvaret pA mede onsdag

den 26. maj 2010.

Med venlig hilsen

Borgmester
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Til Regionsradet i Region Midtjylland

Dato: 25. maj 2010

Sagsnr.: 10/36967

Heringssvar til forslag til generel sundhedsaftale

Skanderborg Kommune har den 14. april 2010 modtaget forslag til

Skanderborg Kommune

generel sundhedsaftale for Region Midtjylland 2011-14 til hgring. Helt
Adelgade 44

overordnet er vi meget tilfredse med den nye struktur i sundhedsafta- 8660 Skanderbors
len, - herunder opdelingen i en politisk malfastseettende del og i en Tif. 6794 7000
mere administrativ og sundhedsfaglig del i forhold til det daglige sam- www.skanderborg.dk

arbejde.

Skanderborg Kommune har derudover fglgende bemaerkninger, der

er forsggt tematiseret:

Indsatsen for mennesker med psykisk sygdom

Det er positivt, at den psykiatriske behandlingsindsats har faet et fo-
kus i sundhedsaftalen, pa linje med den somatiske behandling. Det er
et omrade, hvor vi som kommune har et stor snitfade fra isser social-
psykiatrien til de psykiatriske afdelinger. Vi har et klart anske om at
sikre sammenhaengende og effektive patientforleb med udgangs-
punkt i den enkelte patient/bruger.

For en del af brugerne er der tale om meget lange — i nogle tilfeelde
livslange - og tunge forleb, hvor der er brug for leegeligt tilsyn og sam-
arbejde ved indlaeggelse pa somatiske afdelinger. Konkret har vi haft
gode erfaringer med samarbejdet i en aftale med Regionshospitalet
Silkeborg om delt finansiering til medarbejdere fra bostederne, der
folger med ind pa hospitalet. Byradet ser et perspektiv i et sadant
samarbejde, ogsa i forbindelse med den lokale sundhedsaftale.

Tilsvarende er der et godt, konkret samarbejde om behandlingsforlab,
hvor socialpsykiatrien og psykiatriske afdelinger spiller sammen un-
der indlzeggelser og faglige observationer fra fagligt personale i bo-
stederne anvendes i behandlingsforlgbet.

Pa berne- og ungeomrader har der veeret en voldsom stigning i hen-
visninger til udredning, det skal vi feelles arbejde pa at forbedre, sa de
relevante kommer frem til udredning, og ressourcerne i @vrigt bruges
til konsulentydelser ud til kommuner og praksissektor, sa indlzeggel-
ser kan undgas. Det er dog vores erfaring, at langt de fleste af hen-
visningerne via Paedagogisk Psykologisk Radgivning i kommunen
accepteres som relevante til udredning, hvorimod flere af henvisnin-
gerne fra de praktiserende lzeger afvises evt. med bemaerkninger om
QT sege kontakt til kommunen. Herved sker der reelt en opgaveglid-



ning. Skanderborg Kommune vil opfordre til, at de praktiserede laeger
far den relevante kompetence til og mulighed for at henvise barn og
unge til udredning i Bern og Ungecentret.

Skanderborg Kommune har ogsa bemeerket det uhensigtsmaessige
ved ventetiderne pa psykiatrisk udredning og behandling til barn og
unge. Kommunen finder det derfor ngdvendigt at styrke indsatsen pa
det bernepsykiatriske omrade.

Der har tidligere veeret gjort forsag med konsultationsmgder med
barnepsykiatere fra Risskov og psykologer fra vores Paedagogiske
Psykologiske Radgivning. Disse mader var meget nyttige i det laben-
de samarbejde, herunder henvisningspraksis, og med til at modvirke
skuffede forventninger hos borgerne.

Til gengeeld har vi oplevet uhensigtsmeessigheder i samarbejdet mel-
lem bosteder og psykiatriske afdelinger om opfelgning pa behandling,
herunder isaer justering af langvarig medicinsk behandling for patien-
ten. Byradet ser derfor grund til at understrege, at patienter uanset
bosted har lige adgang til laegeligt tilsyn, og ser det gerne praeciseret i
aftalen og evt. fulgt op i lokale sundhedsaftaler om praktisk tilrette-
laeggelse i samarbejde med bosteder med flere brugere, der er ordi-
neret psykofarmaka. Vi har desveerre eksempler pa, at patienter er
blevet afskaret fra en sadan opfelgning pa psykiatrisk afdeling med
henvisning til, at vedkommende var beboer i et dagntilbud.

Vi ser gerne feelles forpligtende mal for samarbejdet om disse bruge-
re, - for at undga akutte indlaeggelser, som er utilfredsstillende for alle
parter, hvad enten det er i Igbet af ugen eller i weekender.

Kapacitetsaendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer
Det bemaerkes, at det afsnit endnu ikke er faerdigbeskrevet i det fore-
liggende forslag til generel sundhedsaftale.

For Skanderborg Kommune er det vigtigt, at den konstruktive linje,
der er lagt i samarbejdet om planlagte opgaveoverflytninger frem for
uplanlagte, ufinansierede opgaveglidninger, fastholdes og udbygges.
Vi vil derfor ogsa opfordre til at der fares en yderligere dialog mellem
parterne, inden afsnittet beskrives i sundhedsaftalen.

"Fra hgringspart til samarbejdspart™: der er en sa taet sammenhaeng
mellem regionens sundhedsopgaver og kommunens sundhedsind-
sats, at det er helt naturligt, kommunerne inddrages tidligt og gennem
hele planlzegningen af kapacitet og andre veesentlige aendringer i
regionen — alt sammen med udgangspunkt i, at der kan fastholdes
sammenhaengende forlgb for borgeren, og at den ngdvendige finan-
siering skal fglge opgaven. Som et konkret eksempel kan anfares, at
en forventning om, at 65 % af alle akutte indlaeggelser nar til udskriv-
ning indenfor 24 timer, vil uveegerligt fere til at fortolkningen af, hvor-
nar en patient er feerdigbehandlet og klar til udskrivning kommer un-
der pres, med deraf felgende pres pa kompetencerne og beredskabet
i den kommunale hjemmepleje. Derfor ser vi gerne tydeliggjort i den
generelle sundhedsaftale, at kommunerne inddrages i planleegnings-
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arbejdet, s& borgernes behov vil kunne imgdekommes, og den ngd-
vendige kapacitet, de nedvendige kompetencer og finansieringen kan
veere pa plads.

Qua den teette sammenhzeng er Skanderborg Kommune ogsa inte-
resseret i at ga i en naermere dialog om mulighederne i "§239"-aftaler,
iseer i forhold til Skanderborg Sundhedscenter og udvalgte botilbud.
Derfor ser vi gerne, at mulighederne for "§239"-aftaler fremhaeves i
afsnittet.

Indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

De gode indskrivnings- og udskrivningsforlgb er helt afgarende for
borgernes oplevelse af sammenhaeng, og det er stort omrade i det
daglige samarbejde. Derfor er det et naturligt fokusomrade i sund-
hedsaftalen og bade for regionen og kommunen. En del af udskriv-
ningsforlgbet er afregningen af kommunens aktivitetsbestemte bi-
drag. Det fremgar af forslaget, at Regionen har et mal om at 95 % af
de regninger, der fremsendes til kommunerne pa faerdigbehandlede
patienter skal veere korrekte. Det er selvsagt ikke ambitigst nok, vi har
en berettiget forventning om, at alle de fremsendte regninger er kor-
rekte.

For at sikre sammenhasngende forlab for den enkelte patient, og med
de tidlige udskrivninger, kan vi som kommune ikke garantere, at der
aldrig vil vaere feerdigbehandlede patienter indlagte. Det kan i szerlige
tilfaelde vaere n@dvendigt med fortsat indlzeggelse fer det nedvendige
beredskab i hjemmeplejen eller socialpsykiatrien kan vaere etableret.

| aftalen naevnes “udvalgte grupper” (afsnit 3.2.4.), det ensker vi udvi-
det med "socialt sarbare grupper”.

Endelig kunne Skanderborg Kommune foresla et feelles udviklingsar-
bejde, hvor kommuner, praksisleeger og vagtleeger far en bedre ad-
gang til specialleeger pa hospitalerne. Det kunne bl.a. veere med til at
forhindre uhensigtsmeessige indlaeggelser, og veere med til at sikre
succesfulde udskrivningsforlgb.

@konomi — og feelles sag i de kommende gkonomiforhandlinger
Kommunerne bidrager med omkring 20 % af regionens finansiering
pa sundhedsomradet. Dertil kommer kommunernes sundhedsudgifter
i eget regi. Det understreger det naturlige i, at kommunerne inddrages
tidligt og vedvarende i regionens planlaegning for sundhedsarbejdet.
Skanderborg Kommune har tidligere tilkendegivet samme synspunkt
overfor Regionsradet i forbindelse med Regionens aktuelle besparel-
ser.

Skanderborg Kommune forventer saledes ogsa, at kommunerne be-
tragtes som en del af sundhedsarbejdet i de aktuelle forhandlinger
med regeringen. Byradet har en forventning til, i det omfang regerin-
gen har et gnske om at styrke sundhedsarbejdet ved at tilfgre gko-
nomiske midler, skal det ske i overensstemmelse med finansierings-
og opgavefordelingen mellem region og kommuner.
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Regi

Region Midtjylland

Regionalt Sundhedsamarbejde
Att: Tine Bak-Mgller
Skottenborg 26

8800 Viborg

Den 19. maj 2010

Skive Kommunes hgringssvar vedrgrende Generel Politisk Sundheds-
aftale 2011 -2014

Skive Kommunes Sundhedsudvalg har pd vegne af Byradet behandlet op-
leegget til Generel Politisk Sundhedsaftale.

Overordnet kan Skive Kommune tilslutte sig oplaegget, der er velskrevet og
generelt afspejler de dreftelser, der har vaeret mellern kommuner og region
undervejs i forlgbet.

Skive Kommune vil specielt udtrykke sin tilfredshed med, at det er blevet et
mal i Sundhedsaftalen at aktivitetsniveauet pa traeningsomradet i Region
Midtjylland skal afspejle landsgennemsnittet — samt at afvigelser herfra skal
analyseres, med henblik p8 at sikre, at malet nds.

Kommunen er ogsa sardeles tilfreds med, at det fremover direkte skal frem-
ga af genoptraeningsplanerne hvorfor der er valgt hhv. specialiseret eller
almindelig genoptraening.

P3 to omrader finder Skive Kommune dog, at oplaegget ber forbedres.

Aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom
Det drejer sig dels om afsnittet om bgrne- og ungdomspsykiatri, hvor det
fremagar:
+ alle relevante instanser i den primaere sektor skal veere overve-
jet/afprovet inden henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien
« gget kontakt mellem kommune og egen lzege for henvisning til bor-
ne- og ungdomspsykiatrien
« at form&let med ovenst3ende tiltag er at opn3 et fald i afviste hen-
visninger til Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Skive Kommune gnsker, at dette afsnit omformuleres.
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Mens det er fornuftigt og relevant at overveje alle mindre indgribende tiltag
inden henvisning til psykiatrien, vil det hverken vaere gkonomisk eller res-
sourcemaessigt muligt at afprove alle relevante instanser i den primaere sek-
tor forud for en henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien.

Eftersom et stort antal af de henviste bgrn og unge netop henvises med hen-
blik pa udredning, fordi der er mistanke om psykiatriske lidelser eller udvik-
lingsforstyrrelser, kan hverken de pageaeldende barn, unge, deres foraeldre
eller kommunen vaere tjent med, at der inden henvisning forsgges forskellige
tiltag i den primaere sektor.

Skive Kommune gnsker derfor at “/afpreves” tages ud af forste pind.

Tilsvarende er kommunen uenig i, at en gget kontakt mellem kommuner og
almen praksis ngdvendigvis er relevant fgr henvisning til BUC.

Eftersom alene BUC har kompetence til at udrede om der er tale om psykia-
trisk lidelse eller ej, vil der i sagens natur blive henvist et antal sager, der
ender med en afvisning.

Dette kan ikke undgas eller mindskes ved gget kontakt mellem praktiserende
laeger og kommunen, idet ingen af disse parter har faglig kompetence til at
afgere, om et barn eller et ungt menneske, der viser tegn pa en udviklings-
forstyrrelse eller en psykiatrisk lidelse, rent faktisk kan diagnosticeres.

Det er videre kommunens opfattelse, at en gget kontakt mellem kommune
og egen laege far henvisning i mange tilfselde kan vise sig blot at blive et
ungdvendigt bureaukratisk mellemled, der risikerer at forlaenge ventetiden
for barnet/den unge ungdig.

Skive Kommune gnsker derfor at anden pind i ovenstdende afsnit tages ud.

Vedrgrende kapacitetsandringer og opgaveoverdragelse

Skive Kommune gnsker, at det af afsnittet om kapacitetsaendringer og opga-
veoverdragelse mellem sektorer kommer til at fremg3, at kommuner og regi-
on i den kommende periode vil arbejde for en udnyttelse af mulighederne i
Sundhedslovens § 239.

Bestemmelse § 239 fastleegger at: “Et regionsrdd kan indgd aftale med
en kommunalbestyrelse om betaling for personer, der henvises til et
tilbud i kommunalt regi som alternativ til en sygehusindlaeggelse.”
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Det er Skive Kommunes opfattelse at der, bdde med hensyn til kvalitet og
gkonomi, pa enkelte omrader vil vaere rationale i at kommunerne mod beta-
ling lgser opgaver inden for det regionale ansvarsomrade.

Kommune opfordrer derfor til, at det af Sundhedsaftalen kommer til at frem-
g3, at region og kommuner i samarbejde skal analysere om der er opgaver,
hvor bestemmelsen med fordel kan anvendes.

Endvidere bor det fremg3, at hvis det viser sig hensigtsmaessigt, vil der blive

indgdet aftaler i henhold til § 239 mellem de enkelte kommuner og Region
Midtjylland.

O iy
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Anna.Lise Vestergdard Inglev Jense
Formand for SGndhedsudvalget irekter
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STRUER KOMMUNE

Region Midtjylland

Regionshuset Viborg Telefon 96 84 84 84
Postboks 21 Telefax 96 84 83 51
Skottenborg 28 mail adr.:

8800 Viborg jnr.: 00.18.00-P27-1-06

dato: 25. maj 2010

Heringssvar vedrerende udkast til Generel Politisk Sundhedsaf-
tale Region Midtjylland 2011-14

Indledningsvis vil Struer Kommune gerne pasksnne resultatet af det store forbere-
dende arbejde fra temagrupperne, der ligger som grund for det fremsendte udkast.
I forhold til farste generation af generel sundhedsaftale er der denne gang tale om
et udkast, der bade saetter politisk retning og klare malbare pejlemaerker for de
kommende ars samarbejde mellem parterne pa sundhedsomradet.

Det er saledes lykkedes, at bringe volumen i den politiske del af aftalen til et over-
skueligt og dermed acceptabelt niveau samtidig med at aftalen i sit indhold bade er
klar og preecis.

Det er dog Struer Kommunes opfattelse, at den politiske aftaletekst bgr kunne sta
alene, hvorfor den efterfglgende bilagsdel med fordel kan placeres andet steds -
eksempelvis i tilknytning til Sundhedsfaglige Sundhedsaftale.

Endelig gnsker Struer Kommune, at Den Generelle Sundhedsaftale i stgrst mulig
udstraekning er det grundlag de bilaterale forhandlinger skal tage afszet i. Kun pa
denne made vil det vaere muligt at opnd ensartede Sundhedsaftaler for alle 19
kommuner og Region Midtjylland. Dette ska@nnes vigtigt og ngdvendigt set i lyset af
den ggede specialisering, der medfgrer at patienterne i stgrre udstraekning end tidli-
gere vil blive udskrevet fra flere forskellige specialehospitaler og ikke ngdvendigvis
det i forhold til patientens hjemkommune naermeste.

Mission, Vision og Vardier for samarbejdet pd sundhedsomridet i Region
Midtjylland

Struer Kommune finder at ovennaevnte retningsgivende formuleringer er af en sa
overordnet karakter, at de naermest fremstar som en form for “selvfglgelige ud-
sagn”, som det er umuligt at veere uenige i. I Visionen savnes et borgerperspektiv,
hvor kvalitetsbegrebet tilmed "saettes i spil”.

Endvidere kunne denne med fordel udbygges til ogsa at omfatte et element i forhold
til informationsudveksling sdvel internt som eksternt i de implicerede sektorer.

For nogle borgere (seldre) har den fysiske naerhed til et behandlingstilbud samme
store betydning, som at kunne modtage den ypperste specialiserede indsats, hvis
denne gives pa et hospital langt fra borgerens hjemadresse.

\idtiyhand
Reglon
R3dhuset Postboks 19 ) 200 Telefon 96 84 84 84
Struer Kommune @stergade 11-15 17 MA Telefax 96 84 81 09
www.sggapr.dk DK-7600 Struer  fodts E-post struer@struer.dk




1 afsnittet vedrgrende veerdier for samarbejdet omtales ordet “dristighed”, hvilket
kunne overvejes udskiftet med eksempelvis “fleksibilitet”. De f@rste associationer
ved "dristighed” leder tanker i retning af "dumdristighed” - en ukalkuleret handling,
der alene tilsigter at vise vovemod.

Nederst pa side 6 under afsnittet “Dokumenterbar effekt” naevnes at “De gkonomi-
ske konsekvenser af igangsatte initiativer og procedurer skal folges”. Struer Kom-
mune er af den opfattelse, at afsnittet kan og skal opstrammes, saledes at gkono-
miske konsekvenser i sterst mulig udstraekning skal belyses forud for igangsaetning.

Indlaggelses- og udskrivningsforigb

De oplistede procentsatser er problematiske. Succeskriteriet pé de 95 % hensigts-
maessige indlaeggelser kan misforstds, idet Struer Kommune mener at indsatsen for
alle er 100 % og ikke blot de 95 %. En indledning til afsnittet vil i givet fald kunne
rammeszaette, at aftaleparterne naturligt sgger de 100 procent og ikke stiller sig til-
fredse med et resultat p5 95 %, vel vidende at dette forekomme mest realistisk.

Genoptraeningsydelsen er tilsyneladende faldet ud under afsnittet “Den velinforme-
rede patient”.

Malszetningen omhandlende faerdigbehandlede patienter bar omformuleres til fal-
gende: "Der er ingen faerdigbehandlede patienter p8 hospitalerne, s8fremt aftalen
om kommunal forberedelsestid er overholdt”.

Den zldre medicinske patient bgr vaere en udvalgt patientgruppe i dette afsnit.
Der er behov for at beskrive, hvilke konsekvenser FAME har for kommunerne.
Muligheden for at udvikle teknologi pa dette omrdde bgr indskrives.

En malszetning om, at alle borgere, der har behov for behandling, kan blive indlagt,
efterlyses. Dette for at sikre indsatsen i socialpsykiatrien.

Struer Kommune efterspgrger muligheden for at primaert kommunalt fagpersonale
gives mulighed for at konsultere specialisterne pa hospitalet og dermed opna faglig
sparring med den konsekvens at nedbringe antallet af ungdige genindlaeggelser.

Genindlzeggelse indenfor 24 timer efter udskrivelse ma vidne om faglige brist i ud-
skrivningsproceduren og bgr ggres til genstand for yderligere undersggelse med
henblik pd at frembringe organisatorisk laering heraf.

Bgrn, unge og gravide
Afsnittet er forfattet i et mere upreecist og fagrelateret sprogbrug. Teksten kan sale-
des strammes yderligere op, sdledes at malbare indsatser indarbejdes.

98




Traeningsomradet

Under malszetninger savnes et tidsperspektiv for modtagelse af genoptraeningspla-
ner. Denne skal vaere udformet fgr udskrivelse og bgr fglge patienten. Sidstnaevnte
har betydning for kommunernes mulighed for at overholde tidsperioden for tilbud
om genoptraening.

Behandlingsredskaber og hjzlpemidler
Ingen politiske kommentarer til afsnittet.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal for at de praktiserende lzeger henviser til kommunale sundhedstilbud bgr indfg-
jes i afsnittet.

Udformning og implementering af yderligere to forlgbsprogrammer vil veere afhaen-
gig af den kommunalgkonomiske kompensation hertil. Forelgbig har kommunerne
ikke faet statslige midler til dette initiativ.

Struer Kommune ser gerne at den aldre medicinske patient sikres en hgj prioritet
blandt de oplistede udviklingsomrader, da der ofte er tale om sammensatte og
komplekse forlgb, hvilket i veerste fald genererer gentagne indlaeggelser.

Indsatsen for mennesker med psykisk sygdom
Born og ungeomradet:
e Behov for at gore malene mere konkrete, f.eks. ved at opliste konkrete mal
for de enkelte 3r - eksempelvis et mal for, hvordan man skal samarbejde om
henvisninger.

Voksenomradet:
« Indskriv passus om, at lommehandbogen i sidste periode er udarbejdet pa
den somatiske del af sundhedsaftalen - nu sker noget tilsvarende for psykia-
triomradet.

e Bemaerkning til afsnit 2.1 om reduktion af akutte indleseggelser, der sker i
weekender og mellem kl. 16 og 08 pa hverdage: det kraever klare aftaler for
at fa dette til at fungere.

« Tilfojelse: "Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde” med henblik pa at
kunne reducerede kommunale sociale udgifter.

o Demensomradet er ikke medtaget i forslaget, hvilket er en mangel set i lyset
af den fortsatte udbredelse af demenslidelser blandt aeldre borgere. Det for-
ventes at 80 % af samtlige beboere i landets plejeboliger er diagnosticeret
med en demenslidelse eller fremstar med udtalte adfaerdsafvigelser. Kom-
munerne star sdledes overfor en massiv udfordring pad omradet.
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Utilsigtede handelser

Struer Kommune vil gerne komme med forslag om ikke at oprette det omtalte tveer-
sektorielle netvaerk, idet det vurderes at gvrige eksisterende netvaerk vil veere i
stand til at handtere temaet.

Struer Kommunes ambition pa dette omrade afspejles af den statslige gkonomiske
kompensation.

Kapacitetsandringer og opgaveoverdragelse

Dette afsnit er endnu under udarbejdelse og sdledes ikke medtaget, hvilket Struer
Kommune finder direkte mangelfuldt. Den politiske styringsmulighed er blandt an-
det afhaengig af at kunne allokere ressourcer til prioriterede indsatser. Netop derfor
forventes dette afsnit at vaere et helt centralt omdrejningspunkt for fremtidige afta-
ler om at skabe gode kvalitativt sammenhasngende patientforlgb.

Hver sektor skal gives muligheden for at kunne indrette sig til 22ndrede faglige ud-
fordringer. Og den heraf afledte opnaelse af nye fagprofessionelle kompetencer og
gkonomiske ressourcetildeling, fordrer at grundlaget for omtalte udvikling er klart

og praecist aftalt parterne imellem.
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Sundheds radet

- i Region Midtjylland

Region Midtjylland
Regionshuset
Skottenborg 26
8800 Viborg

Viborg, den 3. juni 2010

Hgringssvar vedrgrende udkast til generel sundhedsaftale

Sundhedsbrugerradet har set udkastet til generel sundhedsaftale og takker for muligheden for
at afgive hgringssvar med henblik p&, at bemaerkningerne indgar som hgringsvar til
Sundhedskoordinationsudvalget i forbindelse med behandling af aftalen d. 10. juni 2010

Sundhedsbrugerradet har fglgende konkrete kommentarer til det udkast, der er forelagt og
som er gennemgaet pa Sundhedsbrugerradets mgde d. 26. maj 2010:

I Generel Politisk Sundhedsaftale fremgar i afsnittet om politisk aftale om
behandlingsredskaber og hjeelpemidler under punkt 3 om veerdier for at sikre det gode
samarbejde om hjeelpemidler og behandlingsredskaber, at det er vigtigt ikke at love
borgere/patienter udlan af hjeelpemidler/behandlingsredskaber pa vegne af en anden
sektor, idet der tages hensyn til regionens og den enkelte kommunes serviceniveau.

Sundhedsbrugerradet finder, at det bgr indarbejdes i sundhedaftalen, at hensynet til
serviceniveau underkendes i de tilfeelde, hvor det er stridende imod lovgivningen og FN
konventioner, for s vidt angar hjeelpemidler, der skal veere individuelt tilpasset.

Sundhedsbrugerradet stiller sig undrende overfor, at forlgbsprogram for muskel-
skeletlidelser ikke omfatter alle muskel-skeletlidelser.

Sundhedsbrugerradet gnsker at henlede opmaerksomheden pa, at definitionen af
begrebet "feerdigbehandlet” kan dele pligten til behandling pa 2 instanser, dvs.
henholdsvis p4 kommunen og regionen.

Sundhedsbrugerradet efterlyser en politisk opsamling pa de opstillede mal i perioden.

Sundhedsbrugerradet gnsker at papege, at det ved udskrivning skal sikres, at ingen
patienter kommer i klemme mellem region og kommune. Den gode udskrivning fra
hospitalet skal indarbejdes fra regionens side og fra kommunernes side indarbejdes den
gode modtagelse. Kommunerne skal generelt veere gearet til modtagelse af
patienterne.

Venlig hilsen

Sekretariat: Region Midtjylland - Patientkontoret - Skottenborg 26 - 8800 Viborg - TIf. 8728 4879

10 1 Mail: sundhedsbrugerraadet@regionmidtjylland.dk

Formand: Ejnar Pedersen - TIf. 8699 4976 - mail: ejnarpedersen@yahoo.dk
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Region Midtjylland
Sundhedsomradet
Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
Postboks 21

8800 Viborg

Syddjurs Kommune
21. maj 2010

Udkast til hgringssvar vedr. generel sundhedsaftale i Region Midtjylland 2011-2014

Syddjurs kommune har modtaget udkast til generel sundhedsaftale til hgring.

Udvalget for sundhed, zeldre og socialudvalget har pa mgde den 10. maj behandlet udkast til den
generelle sundhedsaftale og byradet i Syddjurs kommune har efterfglgende pa made i byradet den
27 .maj 2010 vedtaget nedenstaende hgringssvar.

Generelle bemaerkninger

Syddjurs kommune finder det positivt, at denne udgave af sundhedsaftalen er opdelt i en politisk
del og en sundhedsfaglig del. Det vil kunne bidrage til at styrke den videre proces i arbejdet med
formidling og implementering af sundhedsaftalen bade politisk og sundhedsfagligt.

I modsaetning til farste genrationsudgaven af sundhedsaftalen udtrykkes operationelle og forplig-
tende politiske malszetninger for de faelles aftaleomrader.

Syddjurs kommune er opmaerksom pa, at Region Midtjyllands overordnede planlaegning af syge-
husdriften i hgj grad pavirker vilkarene for kommunens Igsning af de borgerrettede sundhedsydel-
ser. Sygehusvaesenets centralisering, specialisering og accelererede patientforlab medfgrer at
opgaver flyttes til kommunerne. Sundhedsaftalen kommer derfor til at danne ramme om lokale af-
taler om de konkrete opgaver, der skal lgses mellem kommune, region og almen praksis i aftalepe-
rioden.

Der ligger i sundhedsaftalen ikke rammer for gkonomi i forhold til opgaveflytning ud over det, der
ligger i den generelle finansieringsmodel. Syddjurs Kommune finder det er saerdeles vigtigt, at der
aftales indikatorer, der kan medvirke til at opgaver og gkonomi kan beskrives ved opgaveflytninger
mellem sektorerne.

Aftale om indlaeggelses- og udskrivningsforigb.

Det overordnede formal og de konkrete malsaetninger med henblik pa at sikre kvalitet og sammen-
haeng i patientforlgb samt forebygge uhensigtsmeaessige indlaeggelser vurderes at veere konkrete
og ambitigse. De forpligter gensidigt til fortsat udviklingsarbejde i bestraebelserne pa at na malene.
Et saerligt fokusomrade vedr. indleeggelse/udskrivelse af borgere med demenssygdomme bgr
medtages i sundhedsaftalen.

Det bemeerkes, at de tidligere kendte varslingsfrister i forbindelse med udskrivelse erstattes af be-
grebet kommunal forberedelsestid. Begrebet deekker den forberedelsestid kommunen har brug for
i stedet for standard tider for varsling. Fra kommunens side er det gnskeligt, at udskrivelse fortsat
sker velforberedt fra begge parters side, herunder at hospitalet om muligt varsler feerdigbehand-
lingstidspunkt.
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Syddjurs Kommune bemaerker, at det er fremhaevet i sundhedsaftalen, at udbredelsen
af akutte modtageafdelinger vil betyde nye typer af indlaeggelses- og
udskrivningsforlagb, og at det vil f& konsekvenser for alle sektorerne. Fremover
forventes 65% af alle akutte indlaeggelser udskrevet inden for 24 timer. | forhold til
kommunerne er der derfor en forventning om, at der etableres et akut dggnberedskab
med let og entydig adgang til en sygeplejerske. Udbredelsen af akutte modtageafsnit
vil lzzgge et betydeligt pres pa det kommunale beredskab i hjemmeplejen og
sygeplejen.

Dette understreger behovet for at fastholde opmaerksomheden pa de afledte
gkonomiske og faglige konsekvenser, som andringerne i indleeggelsesforlgb vil have
for de kommunale omsorgs- og sundhedsopgaver

Aftale vedr. bern, unge og gravide.

Syddjurs Kommune bemeerker, at der i forslaget til denne delaftale savnes klare og operationelle
malsaetninger. De beskrevne mal baerer praeg af hensigtserkleeringer, men de valgte fokusomrader
er vigtige og relevante.

Syddjurs Kommune fremheever vigtigheden af feelles strategi for en sammenhaengende forebyg-
gelsesindsats, som sikrer faerre gravide rygere og deres familier samt feerre familier med overveegt.

Aftale vedr. traeningsomradet.

Syddjurs Kommune finder, at der i forslaget til generel politisk sundhedsaftale opstilles

en reekke relevante og brugbare malsaetninger med fokus pa harmonisering af

aktivitetsniveauet pa treeningsomradet, genoptreeningsplanernes kvalitet og udvikling

af genoptraeningsomradet. Saerligt noteres det at aktivitetsniveauet pa treeningsomradet i Region
Midtjylland svarer til landsgennemsnittet malt pa bl.a. andelen af specialiserede genoptraenings-
planer, der indtil nu har ligget over landsgennemsnittet.

Det er endvidere positivt, at det af genoptraeningsplanen skal fremga tydeligt, med hvilken begrun-
delse der fra hospitalets side er valgt henholdsvis specialiseret eller almindelig ambulant genop-
traening.

Aftale vedr. hjelpemidler og behandlingsredskaber.

Der laegges i aftalen vaegt pa veerdier for at sikre det gode samarbejde om hjaelpemidler og be-
handlingsredskaber, herunder at der skal veere gensidig respekt om sektorernes faglige vurderin-
ger af borgerens behov for hjeelpemidler.

Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse.

De konkrete mal i forhold til forbedring af folkesundheden vurderes at veere relevante, ligesom der i
denne aftale er lagt saerlig vaegt pa arbejdet med udvikling og implementering af forlabsprogram-
mer for mennesker med kronisk sygdom.

Syddjurs kommune finder det positivt at indsatsen i forhold til KRAM faktorerne skal vaere seerligt
fokus pa at indga aftaler, der skaber sammenhaeng i forebyggelse pa tveers af sektorgraenser, og
at rygestop har hgjeste prioritet i aftaleperioden.

Aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.
Der er overordnet tale om en god og anvendelig delaftale, hvor der opstilles relevante
malsaetninger for omradet.
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Syddjurs Kommune er pa dette omrade meget opmaerksom pa, at udvikling af tilbud pa omradet
skal veere velkoordineret, sa opgaverne i forhold til sindslidende Igses i sammenhaeng.

Syddjurs Kommune mener, at der i malsaetningerne bar fremhaeves en feelles strategi for den ko-
ordinerede indsats og ikke blot som en hensigt i vaerdierne for samarbejdet.

Syddjurs Kommune er endvidere opmaerksom pa afledte skonomiske konsekvenser for en gget
kommunal indsats pa psykiatriomradet.

Aftale om opfelgning pa rapportering om utilsigtede handelser.

Denne delaftale er ny i forhold til tidligere og har fokus pa patientsikkerhed, herunder forpligtelser
til at rapportere utilsigtede haendelser i overgange mellem sektorer. Syddjurs kommuner anerken-
der, at der skal veere fokus pa patientsikkerheden til laering og udvikling med henblik pa forebyg-
gende initiativer. Der synes dog stadig at vaere nogen usikkerhed om implementering af aftalen,
herunder registreringspraksis og organisering af risikomanagers og tveersektorielle netvaerk. Op-
meerksomheden rettes herfra pa de gkonomiske folgeudgifter af ordningen

Aftale om kapacitetsandringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer.

Denne delaftale, der er ikke er en del af de obligatoriske omrader i sundhedsaftalen, er under
udarbejdelse og forventes afsluttet ultimo juli. Der er stor opmaerksomhed pa delaftalen og det for-
ventes at den bringes til hagring i kommunerne inden endelig vedtagelse.

Aftale om gkonomi og opfalgning.

Syddjurs Kommune vil understrege det ngdvendige i, at der udvikles indikatorer, der kan anvendes
til opgavebeskrivelse i relation til skonomi ved overflytning af opgaver mellem region og kommune.
Der registreres allerede et gget pres pa hjemmeplejens ydelser og ansagning til korttidsafdeling
efter udskrivelse fra sygehus, hvilket bekraefter nadvendigheden af en fremadrettet dokumentation
af opgaveflytning mellem sektorerne.

Med venlig hilsen

Kirstine Bille
Borgmester
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Til Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland

Hgringssvar angaende den generelle sundhedsaftale 2011-2014

Det er med interesse at Viborg Kommune har gennemgaet det samlede udkast til
generel sundhedsaftale 2011-2014. Denne 2. generations sundhedsaftale udger et
godt grundlag dels for samarbejdet mellem sektorerne i sundhedsvaesenet, dels for
at sikre borgerne mere sammenhaeng og kontinuitet i behandlings- og rehabilite-
ringsforlgb.

Viborg Kommune har falgende generelle kommentarer til sundhedsaftalen:

- Opdelingen i en politisk del og en sundhedsfaglig del er som udgangspunkt
meget relevant. Den politiske del er dog blevet meget omfattende, hvorfor
det foreslas, at bilagssektionen udelades, da den genfindes i den sund-
hedsfaglige sundhedsaftale.

- Styrket samarbejde om udvikling og anvendelse af ny teknologi er helt cen-
tralt for at alle sektorer i sundhedsvaesenet kan mgde de fremtidige udfor-
dringer. Viborg Kommune har i den forbindelse szerlig fokus pa anvendelse
af telemedicin. Kommunen foreslar, at der i den generelle, politiske sund-
hedsaftale skrives ind, hvordan det kan sikres, at nye teknologier udvikles
og anvendes. Det kan eksempelvis vaere i form af malsaetninger for, hvor-
nar hvilke teknologier, er bragt i anvendelse. Det kan ske pa linje med te-
magruppen for ITs udarbejdelse af "Det gode elektroniske patientforlgb”.

- | takt med accellererede patientforlgh, mere ambulant behandling og gget
brug af behandling i hjemmet bliver det meget vaesentligt for det kommuna-
le sundhedsveesen at kunne f& adgang til specialistviden pa hospitalerne.
Viborg Kommune anser det for afggrende, at der etableres mulighed for
radgivning og vejledning omkring den enkelte patient fra hospitalets spe-
cialiserede personale til sundhedsprofessionelle i kommunen. Det kan ek-
sempelvis indga i delaftalen om Indleeggelse og udskrivning.

- Viborg Kommune @nsker fremadrettet, at hgringsfrister tilrettelaegges, sa
den demokratiske proces med hgring af relevante rad kan nas.

Viborg Kommune har fglgende bemaerkninger til specifikke delaftaler:
Delaftalen om Sundhedsfremme og forebyggelse

- Social lighed i sundhed er et fokusomrade for Viborg Kommune. Derfor
106 @nsker Kommunen, at det fremgar tydeligere af den generelle politiske
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sundhedsaftale, hvordan vi kan samarbejde mere om og iveerksaette flere
indsatser, der imgdegar social ulighed i sundhed.

Den e&ldre, medicinske patient er ligeledes et omdrejningspunkt for mange
indsatser i Viborg Kommune. Kommunen gnsker det ekspliciteret, at der
skal udarbejdes et forlgbsprogram for den eeldre, medicinske patient.

Starre samspil og forpligtende samarbejde med almen praksis er et vigtigt
element i at sikre borgerne kontinuitet og sammenhaeng i forlgb. P4 den

baggrund foreslar Viborg Kommune, at almen praksis i stgrre omfang for-
pligtes til at henvise til kommunens borgerrettede og patientrettede tilbud.

Viborg Kommune opfordrer til stgrre samarbejde om borgerrettet forebyg-
gelse, dels udvikling af indsatser relateret til KRAM-faktorerne, dels brug af
regionens radgivningsforpligtelse i forhold til planleegning, kvalitetssikring
og evaluering af forebyggelsestiltag, samt initiering af partnerskaber med
forskningsinstitutioner med henblik pa at skabe ny, relevant praksisbaseret
viden.

Delaftalen om Voksenpsykiatri

| denne delaftale er det vigtigt for Viborg Kommune, at der formuleres en
malsaetning og aftaler for borgere med en demenssygdom, seerligt omkring
udredning og behandling.

Viborg Kommune gnsker at styrke det tveersektorielle samarbejde, s den
psykiatriske sundhedsydelse tilretteleegges saledes, at den understgtter en
kommunal omkostningseffektiv opgavelgsning.

Delaftalen om Bgrne- og ungdomspsyKiatri

Det er vigtigt at henvisningsforlgbet og henvisningerne til bgrne- og ung-
domspsykiatri sker med respekt for den forpligtelse der ligger i henholdsvis
kommunerne og regionen. Regionen har saledes afvist henvisninger fra
praktiserende laege alene med den begrundelse, at der skal foreligge en
psykologisk undersggelse udfeerdiget af PPR. Det er udtryk for en uhen-
sigtsmaessig og uacceptabel opgaveglidning, som kommunen ikke har —
og heller ikke forventes at have — ressourcer til.

Der bgr indgas aftaler i forhold til samarbejdet mellem BUC og PPR om
kontakt mellem parterne forud for udskrivningskonferencen med henblik pa
at den videre indsats kan blive koordineret.

Den lokale sundhedsaftale bgr praecisere opgavefordelingen mellem
kommunen og regionen.

Viborg Kommune indgar stadigveek gerne i en dialog om, hvordan vi sam-
men kan handtere ventelisteproblematikken til gavn for bgrnene og deres
familier.

Delaftalen om bgrn, unge og gravide
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Det er vigtigt, at det bliver meget preecist formuleret, hvem der har ansva-
ret for den nyfadte / den nye familie efter fadslen og at det er formuleret
ens i den politiske del og den faglige del af sundhedsaftalen.



- Viborg Kommune er af den opfattelse, at der er sket en opgaveglidning fra
Region til Kommune, der bunder i Regionen Midtjyllands beslutning i 2009
om tidlig udskrivelse af den nye familie.

Viborg Kommune ser frem til et perspektivrigt samarbejde med Region Midtjylland i
den kommende sundhedsaftale periode.

P& vegne af Socialudvalget i Viborg Kommune.

Med venlig hilsen

Mette Nielsen
Formand for Socialudvalget
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Hgringssvar angdende den generelle sundhedsaftale 2011-2014

Handicapradet / Handicaporganisationernes medlemmer i HR udtaler:

Vi kan tilslutte os hgringssvaret fra Socialudvalget i Viborg Kommune med medfglgende bemaerkninger:
Generelt:

Vejledningsfunktionen bgr ud over personale og andre berarte i sundhedssektoren ogsa vaere meget
fokuseret pa patienten saledes, at denne er velorienteret / far en grundig vejledning i hele forlgbet fra
indlaeggelse til udskrivning og om det videre forlgb mht. muligheder for pleje, personlig hjeelp, hjeelpemidler,
traening og ambulant efterbehandling. evt. med en skriftlig handleplan.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Forbedre sundheden i regionen: lokale treeningsmuligheder ogsa for borgere som ikke er visiteret til
vederlagsfri fysioterapi.

Voksenpsykiatri:

Vi har forstéelse for gnsket om en omkostningseffektiv opgavelgsning, men mener at det primaere gnske /
succesmal bar veere behandling / behandlingsgaranti. Der bgr ogsa szettes fokus pa medicinudgifter for
disse borgergrupper.
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/Eldreradets hgringssvar vedr. Sundhedsaftalen for Region Midtjylland 2011 - 2014.

/ldreradet kan veere bekymret for om det personale, der skal udfare opgaverne er klaedt pa dertil.
Om brugere og pargrende vil opleve en positiv forbedring.

Der er fokuseret meget pa at indlaeeggelsestiden skal veere sa kort som muligt, men hvad med ven-
tetiden for indlaeggelsen, samt tidsfrist for hvor lang tid, der ma ga inden udlevering af hjeelpemid-
ler.

Ventetiden fra farste undersggelse til indleeggelse er ofte meget lang og ofte skal borgerne til man-
ge ambulante undersggelser inden, maske ogsa flere forskellige steder. Et psykisk og fysisk svaer
tid for mange, hvor borgerne ofte befinder sig i ingenmandsland.

P& Zldreradets vegne
Anni Lykke
Kate Mikkelsen
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