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Notat

Indhold i Sundhedsaftale 2 2011-2014
Grundaftale og Tillaegsaftale

Sundhedsaftale 2 gaeldende for perioden 2011-2014 bestar af en grundaftale som
indgds mellem Region Hovedstaden og alle kommuner i regionen samt en
tillaegsaftale som indgds mellem Region Hovedstaden og den enkelte kommune.

Grundaftalen

Grundaftalen for Sundhedsaftale 2 bestar af en politisk del og en administrativ del.

Som en tilfgjelse til den nuvaerende sundhedsaftale, er der udarbejdet en politisk
mere generel del i Sundhedsaftale 2, som henvender sig til politikere og
direktioner i kommunerne. Den politiske del er udarbejdet med det formal at fa
stgrre politisk fokus pd sundhedsaftalerne. Den politiske del indeholder de
overordnede mélsaetninger i sundhedsaftalen, og saetter dermed rammerne for
samarbejdet mellem kommunerne og regionen.

Den administrative del indeholder de samme malsaetninger som den politiske del
og fastseetter derudover konkrete rammer for samarbejdet imellem kommune,
region og praktiserende laeger. Der er som noget nyt indarbejdet
styringsindikatorer for hver malsaetning, hvis formal er at understgtte opfglgning
pd malsaetningerne.

Overordnet er der fglgende kommunale fokuspunkter i grundaftalen:
1. Fra samarbejdspart til forhandlingspart — det forpligtende samarbejde
mellem parterne.
2. Styring af aktivitet - rammen for aftalt opgaveoverdragelse.
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3. Sammenhang for borgeren - aftaler om kommunikation, varsling, IT
understgttelse af forlgb.

4. Feelles indsats pa kritiske driftsomrader - aftalt indsats vedr. kronisk
sygdom, den aldre medicinske patient, psykiatri og sygedagpenge.

5. Tydelighed om ansvar og opgaver - gget forpligtelse af regionen (almen
praksis).

Sundhedsaftale 2 2011-2014 bygger pa erfaringer fra Sundhedsaftale 1. I
Sundhedsaftalen for 2007-2010 var der fokus pa felgende omrader:
Udskrivningsforlgb for svage eseldre

Indlaeggelsesforigb

Traeningsomradet

Hjzelpemiddelomradet

Forebyggelse og sundhedsfremme

Indsatsen for mennesker med sindslidelser
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Sundhedsaftalen for 2011-2014 er mere omfattende end Sundhedsaftale 1. Som
en vaesentlig uddybning af kapitlet om den patientrettede forebyggelse og
sundhedsfremme indeholder den nye grundaftale forlgbsprogrammer for KOL, type
2 diabetes, hjerte-karsygdomme, muskel-skeletsygdomme og demens. De
endelige mal for implementering af forlgbsprogrammerne aftales i tillaegsaftalerne.

En anden vaesentlig sendring er under indsatsomradet for mennesker med
sindslidelser. Kapitlet er veesentligt udbygget siden den fgrste sundhedsaftale, og
der er tilfgjet flere konkrete malsaetninger og driftssamarbejder pd omradet.

Der er i Sundhedsaftale 2011-2014 tilfgjet fglgende nye indsatsomrader:

1. Forebyggelse af genindlaeggelser. Der er bl.a. beskrevet faelles ordninger
med regionen omkring opfglgning af svage patienter efter indlaeggelse.

2. Seerlige mélgrupper. Indeholder mal og udviklingssamarbejde i forhold til
svangresomsorg, bgrn og komplekse udredningsforigb.

3. Planlaegning, styring og opfglgning. Veaerktgjer som skal sikre sammenhaang
og koordinering af indsatserne samt opfglgning af driftsamarbejdet og
udviklingsprojekter.

4. IT, elektronisk kommunikation og teknologi. Kapitlet saetter rammerne for
mal og udvikling af den elektroniske kommunikation, der skal foregd
imellem kommuner, region og almen praksis.
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6. Opfelgning pd utilsigtede haendelser - patientsikkerhed ved
sektorovergange. Som noget nyt skal alle kommuner registrere utilsigtede
haendelser indenfor sundhedsloven, bade internt i kommunen samt ved
haendelser over sektorgraenser. I kapitlet er beskrevet rammen for
samarbejdet med de utilsigtede heendelser.

7. Medicinering. Indeholder mélsaetninger, samarbejdsfora og
udviklingsopgaver mht. medicinering.

8. Ulighed i sundhed. Der er opstillet malsaetninger for hvordan parterne kan
forhindre ulighed i sundhed.

9. Forskning. Der er opstillet malsaetninger og beskrevet udviklingsopgaver ift.

forskning p& omradet.

Hygiejne. Der er nedsat malsaetninger for samarbejdet pd hygiejneomradet.
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Tillegsaftale 2011-2014

Tilleegsaftalen indeholder de bilaterale aftaler om indhold og
implementeringsplaner mellem Region Hovedstaden og den enkelte kommune.
Tilleegsaftalerne forhandles administrativt mellem Regionen og den enkelte
kommune.

Indhold i tilleegsaftalerne:

Etablering og implementering af forlgbsprogrammer

- KOL og type 2 diabetes: Der forventes, at kommunerne forpligter sig til
implementering inden udgangen af aftaleperioden. Ballerup Kommune
forpligter sig til implementering af minimumstandarder i 2012.

- Hjerte-kar, demens og muskel-skelet: Implementering af disse
programmer skal aftales inden udgang af 2012. Kommunerne skal
afklare tidspunkt for implementeringen.

Den aldre medicinske patient

- Forebyggelse af genindleeggelser, herunder feellesordninger med
regionen omkring opfglgning efter indlaeggelser.

Hygiejne

- Regionens radgivningsforpligtigelse og gnsker til supplerende
samarbejde.

Udvidet lov om Patientsikkerhed

- Samarbejde om rapportering og opfglgning af utilsigtede haendelser ved
sektorovergange.

Forsknings- og udviklingsprojekter

- Ballerup Kommune indgar i ansggning til ABT fonden (Anvendt
Borgernaer Teknologi) sammen med Herlev Hospital. Herlev Hospital har
ansggt om penge til et projekt, der skal fremme reduktion af
patientfremmgde i ambulatorierne ved hjeelp af telebaserede Igsninger.
Formalet med projektet er at sikre, at ressourcestaerke patienter i
hgjere grad selv kan tage aktiv del i eget behandlingsforlgb og blive
undervist og sat i stand til at interagere med sygehuset via
telebaserede Igsninger. Ballerup Kommune indgar i projektet som
indirekte malgruppe, og vil via projektet kunne opna tidsbesparelser
samt bedre koordinering med hospitalet og patienten.

- Ballerup Kommune har foresl3et, at der indgds et samarbejde med
henblik pd at kvalificere samarbejdet om den laegelige betjening af
udvalgte handicapgrupper, herunder malgrupper som fx er bosat i
botilbuddet Stokholtbuen.

- Fra hele kommuneklyngen i forhold til Herlev Hospital, fores|8s der et
samarbejde om at etablere en ordning med en socialsygeplejerske, sa
hospitalet bliver bedre til at hdndtere socialt udsatte borgere som fx
stofmisbrugere og psykisk syge.

Processen for udarbejdelse af Sundhedsaftale 2011-2014:

Der har vaeret skriftlige kommentarer til grundaftalen fra kommunerne
undervejs.

De politiske mal er drgftet i KKR den 20. april 2009.

Der har vaeret midtvejshgring af grundaftalen i KKR/regionsrad og
kommuner marts-maj 2010.

Grundaftalen er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 31.
august 2010.

Tilleegsaftalen forhandles mellem Region Hovedstaden og Kommunerne pa
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to mgder i henholdsvis september og november 2010.

I december 2010 kommer bade grundaftalen og tillaegsaftalen til politisk
godkendelse i den enkelte kommune.

Sundhedsaftalerne 2011-2014 indsendes til Sundhedsstyrelsen til endelig
godkendelse ultimo januar 2011.
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