Opfglgningen pa det nzere sund-
hedsvasen - de fire malseaetninger

Forslag til proces og indhold vedrgrende feelles politiske mélsaetninger pa sund-
hedsomrédet for kommunerne i Region Midtjylland

Baggrund og forslag til proces

P& mgdet i KKR Midtjylland den 6. november 2012 blev det besluttet, at der skulle
udarbejdes en reekke feelles mal for indsatsen pa sundhedsomradet, der kan styrke
samarbejdet med regionen, aflaste sygehusene og frem for alt forbedre vilkarene
for kommunernes borgere.

Beslutningen skal ses som opfelgning pa KL's arbejde med det neere sundheds-
vaesen. Malet med opfalgningsprocessen pa sundhedsomradet er, at na frem til en
feelles forpligtelse mellem kommunerne om, hvilke sundhedsydelser man leverer til
borgerne, og hvad man kan forvente som samarbejdspart - herunder i seerlig grad
regionen, sygehusene og de praktiserende leeger - at alle kommuner i regionen kan
lafte. Kommunerne kan og skal lgfte flere opgaver pa sundhedsomradet. Borgerne
skal vaere omdrejningspunktet. Den kommunale indsats skal fokusere herpé og
samtidig bidrage til at aktivere borgernes egne ressourcer og ggre dem mere selv-
hjulpne.

Opfalgningsprocessen bar vise en ensartet bevaegelse i den kommunale sund-
hedssektor, bl.a. med henblik pa at skabe et feelles grundlag for kommunernes
samarbejde med regionen, herunder hvilke rammestandarder og indsatser kommu-
nerne og regionen gensidigt kan forvente.

En sadan proces kreever bade konkrete politiske malsaetninger, som alle kommu-
ner forpligter sig pa, og et samarbejde med regionen.

KKR Midtjylland har sagt ja til at ga foran og arbejde for klare resultater af opfalg-
ningsprocessen. Det forelgbige oplaeg blev fremlagt p4A Kommunal @konomisk Fo-
rum (K@F) den 10.-11. januar 2013 til inspiration for de gvrige kommuner. Oplaeg-
get bygger videre pa KKR-Midtjyllands vision for det naere sundhedsvaesen, gvrige
udviklingstiltag p4 omradet samt det gode samarbejde med regionen og sygehuse-
ne i klyngesamarbejder. Der leegges derfor i processen op til at inddrage Region
Midtjylland som samarbejdspart ved at sikre opbakning til malsaetninger og sam-
klang med den regionale udvikling.

P& en reekke omrader har kommunerne i Region Midtjylland allerede truffet beslut-
ning om udvikling og kvalitetssikring af tilbuddene, f.eks. hvad angar kvalitetsstan-
darder pa& de kommunale akutpladser. Ligesom der er lavet aftaler om kompeten-
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ceudvikling i samarbejde med regionen. Pa de omrader samler de foreslaede poli-
tiske malszetninger op pa dette og sikrer en samlet kommunikation herom. Pa an-
dre omrader er der tale om nye initiativer.

Den overordnede proces for det videre arbejde med malsaetninger vil veere:

e P& KKR mgde den 28. januar 2013 draftes forslag til det forpligtende samar-
bejde og det sendes derefter til behandling i fagudvalg/kommunalbestyrelser.

e P& mgde med udvalgsformaend/neestformaend den 4. februar 2013 drgftes det
forpligtende samarbejde og opleegget, der er sendt til behandling i fagud-
valg/kommunalbestyrelserne.

e P& mgde i Sundhedsstyregruppen den 4. februar 2013 orienteres om opfalg-
ningen pa de fire malsaetninger.

e P& mgde i Sundhedskoordinationsudvalget den 7. marts 2013 draftes det for-
pligtende samarbejde i kommunerne.

e Pamgde i KKR Midtjylland den 8. april 2013 drgftes den kommunale behand-
ling (fagudvalg/kommunalbestyrelse) af det forpligtende samarbejde og hvor
langt man kan na.

De 4 malszetninger for opfglgningsprocessen, der neevnes nedenfor, er udarbejdet
administrativt af KOSU (den kommunale administrative styregruppe for sundheds-
omradet). Malsaetningerne er drgftet undervejs med administrative reprasentanter
fra regionen

Forslag til fire udvalgte politiske malseetninger:

Der er nedenfor skitseret fire overordnede malsaetninger indenfor de centrale fo-
kusomrader for opfglgningsprocessen, hvoraf det farste mal om forebyggelse af
uhensigtsmeessige indleeggelser, vurderes at veere det mest centrale. Dette ligger i
direkte forleengelse af KKR-Midtjyllands initiativer og fokus pa dette omrade.

De politiske malsaetninger er rettet mod at tydeliggare, hvilke ydelser kommunerne
som minimum kan levere, og hvilken kvalitet man kan forvente. Der er naturligvis
forskellighed i vilkar, kompetencer og prioriteringer mellem kommunerne, og derfor
vil der ogsa veere forskellighed i tilbud, indhold mv. og i modellerne for, hvordan
man udmgnter malsaetningen. Malszetningerne er ikke teenkt som et ydelseskata-
log, der favner alle tilbud i alle kommuner, men som en feelles basis pa tveers af
kommunerne. Fokus er p& at finde ensartethed pa trods af forskelligheder.

Der er desuden lagt op til at teenke malsaetninger pa en made, der tager hgjde for
de kommunale forskelligheder og vilkar i organisation, udvikling mv., men samtidig
konkret tydeliggar et grundindhold/kvalitet, som alle kommuner lever op til. Dermed
kan der veere flere mader eller modeller, som malsaetningerne kan udmgntes pa i
de enkelte kommuner. Det geelder f.eks. i form af forskellige organisatoriske lgs-
ninger.



Malszetningerne drgftes med Region Midtjylland undervejs i processen, ligesom det
drgftes, hvordan den kommunale proces spiller sammen med udviklingen pa syge-
husene. Ligeledes skal de praktiserende laegers rolle i processen drgftes. Dette
kunne f.eks. ske via Samarbejdsudvalget for almen praksis og/eller i Sundhedssty-
regruppen.

Kommunerne skal i feellesskab udvikle og bruge enkle centrale indikatorer til ledel-
sesinformation, i farste omgang p& de udvalgte malomrader, i forbindelse med op-
folgning af den kommunale sundhedsindsats.

1. Malseetning: Kommunerne skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessi-
ge indlaeggelser og genindlaeggelser

1. Alle kommuner skal gennem seerlige indsatser, der sikrer tidlig opsporing
og handling, sikre at problemer fanges i tide, og at borgerne undgér uhen-
sigtsmaessige indleeggelser.

a) Alle kommuner sikrer inden udgangen af 2013, at udvalgte medarbej-
derne i plejesektoren har kompetencer pa en reekke specificerede om-
rader (respirationssvigt, hjertesvigt, IV, neurologi og erneering)

b) Alle kommuner pabegynder implementering af szerlig indsats i forhold
til faldforebyggelse inden udgangen af 2013, og alle kommuner har ind-
sats i drift i 2014.

2. Alle kommuner etablerer i 2013 midlertidige dggnpladser med adgang til
sygeplejefaglig kompetence dggnet rundt for borgere med risiko for ind-
leeggelse og borgere, der har behov for intensiv pleje efter indleeggelse. De
midlertidige pladser lever alle op til et feelles grundindhold, séledes at det
star klart for borgere og sygehuset, hvad kommunerne som minimum l|gfte.

3. Kommunerne forpligter sig til i samarbejde med almen praksis at gennem-
fare besgg som opfalgning efter udskrivelse til seldre patienter, jf. hand-
lingsplanen for den seldre medicinske patient.

Parallelt med de feelles malsaetningerne mellem kommunerne kan det endvidere
overvejes, hvordan kommunerne pa dette grundlag i feellesskab vil gé i dialog og
stille krav til regionens tilbud, praksis og udvikling indenfor f.eks. det akutte omra-
de, udskrivning, brug af de kommunale tilbud mv.

Udgangspunkt for indfrielse af mal

Ad 1-a) 18 ud af 19 kommuner svarer, at de har gennemfgrt seerlig opkvalifice-
ringsindsats. Kommunerne i den midtjyske region har i 2012, i samarbejde med
Center for Kompetenceudvikling, Region Midtjylland, iveerksat en efteruddannelse
indsats for deres sygeplejersker i emner som respirationssvigt, hjertesvigt, 1V, neu-
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rologi og ernaering. Deltagelsen i efteruddannelsesindsatsen og de kompetencer,
de pageeldende medarbejdere har opnaet skal beskrives. Opfyldelse af malet om
opkvalificering kan kraeve, at flere medarbejdere skal p& kursus, men vil derudover
etablere forventning om, at der ogsa fremadrettet findes medarbejdere i kommu-
nerne med de givne kompetencer.

Ad 1-b) Kun 8 ud af 19 kommuner svarer, at de har seerlig indsats ift. faldforebyg-
gelse. Faldforebyggelse er et omrade, der har stor betydning for eldre borgeres
sundhed og for indleeggelser, og hvor der er god viden om muligheder for foreby g-
gelse. Det vurderes derfor, at en seerlig faldforebyggelsesindsats vil veere et rele-
vant omrade at 'skubbe’ kommunerne i Region Midtjylland.

Der vil skulle igangseettes udviklingsarbejde og implementeringsprocesser i lgbet
af 2013; de naermere muligheder herfor vil blive afklaret i lgbet af januar-februar
maned.

Ad 2) 17 ud af 19 kommuner svarer, at de allerede har akut/subakutte pladser. Der
er foretaget en kortleegning af tilbuddene, som vil blive anvendt som udgangspunkt
for en beskrivelse af grundindholdet i tilbuddene. Grundindholdet skal indeholde
beskrivelse af tilbuddene og indikatorer for kvalitet, herunder eksempelvis sikring af
samarbejde med almen praksis og sygehus, sygeplejedeekning, evt. rehabilitering,
tveerfagligt personale mv. Grundindholdet vil ligge i forleengelse af indholdet i de
eksisterende akutpladser, men skal samtidig danne et ambitigst grundlag for de
kommunale akutpladser. Forpligtelsen om at sikre tilbud med det givhe grundind-
hold vil derfor f& betydning og kreeve udvikling i flere end de to kommuner, der ikke
allerede har akutpladser.

Ad 3) 18 ud af 19 kommuner har allerede etableret opfglgende hjemmebesgg.
Tanken her er, at der skal fastsaettes en standard ift. gennemfgrelse af besgg;
standarden skal vaere sa tilpas ambitigs, at opfyldelse kraever szerlig opmaerksom-
hed i en del af kommunerne.

2. Malseetning: Alle kommuner skal have tilbud af hgj kvalitet til kronisk syge

1. Alle kommuner har allerede tilbud til borgere med diabetes type-2, hjerte-
karsygdom, og KOL. | Igbet af 2013 skal kommunerne i feellesskab udvikle
kvalitetsmal, der senest i 2014 sikres opfyldt i alle kommuner.

Udgangspunkt for indfrielse af mal

Alle kommuner har allerede tilbud til de 4 patientgrupper. Kommunerne deltager i
2013 i temamader og evt. workshop med henblik pa fastleeggelse af kvalitetsmal.
KL gnsker i samarbejde med Sundhedsstyrelsen i 2013 at arbejde for udvikling af
den gode kommunale model for tilbud; det er vigtigt, at de to udviklingsforlgb koor-
dineres.



3. Malseetning: Alle kommuner skal implementere en feelles kvalitetsmodel for
det tveerfaglige samarbejde om komplekse genoptreeningsopgaver

1. Det skalilgbet af 2013 sikres, at de tvaerfaglige teams, der arbejder med
komplekse genoptreeningsopgaver, opfylder en raekke specificerede mal for
effektivitet og kvalitet i arbejdet.

Udgangspunkt for indfrielse af mal

18 ud af 19 kommuner, har allerede etableret tvaerfaglige teams for at sikre kvalite-
ten af komplekse genoptraeningsopgaver, dvs. opgaver der forudsaetter koordineret
arbejdsindsats mellem genoptraeningen og gvrige afdelinger og kompetencer i
kommunen (socialfaglig, skoleomradet, tolkebistand eller andet). Der skal inden
udgangen af marts maned defineres en raekke feelles mal for dette arbejde; eks.
Kontaktperson for genoptraeningsomradet i alle gvrige relevante afdelinger, mal for
hurtig reaktion af det tveerfaglige team, mal for andelen af opgaver hvor der tilknyt-
tes tveerfagligt team og lignende.

4. Malsaetning: Alle kommuner skal arbejde med bedre sammenheange inden-
for voksenpsykiatrien

1. Der skal skabes en mere sammenhangende og tvaergdende indsats pa
psykiatriomradet ved at udbygge samarbejdet mellem behandlingspsykiatri-
en, almenpraktiserende leeger og den kommunale socialpsykiatri samt andre
kommunale omrader (f.eks. eeldreplejen). Samarbejdet skal medvirke til at
skabe bedre helhed og sammenhang i den behandlingsmaessige og sociale
indsats i borgerens eget hjem, ligesom den koordinerede indsats skal fore-
bygge uhensigtsmaessige indleeggelser, styrke samarbejdet ved indlaeggel-
ser og udskrivninger og styrke de lokale behandlingstilbud.

2. Alle kommuner skal udarbejde en plan for, hvordan der kan skabes en starre
sammenhaeng mellem de relevante kommunale indsatser for borgere med
komplekse psykiatriske og sociale problemer, herunder sikre helhed og sam-
menhaeng i det enkelte konkrete forlgb mellem f.eks. den socialpsykiatrisk ind-
sats, tilbud om alkohol- og rusmisbrugsbehandling, familieindsats i forhold til
udsatte bgrn og unge samt beskeeftigelse og uddannelse.

Udgangspunkt for indfrielse af mal

Kommunerne har i dag en bred vifte af socialpsykiatriske tilbud. Kommunerne arrange-
rer en konference om faelles kompetenceudvikling og erfaringsudveksling. Repraesen-
tanter fra behandlingspsykiatrien og de praktiserende laeger inviteres til at deltage i
konferencen.



