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Sundhedskoordinationsudvalget

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

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

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

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

I vurderingen er indgéet:

e Den politiske del — sundhedsaftalen 2015-2018

e Den administrative del — sundhedsaftalen 2015-2018

Bilag med tilknyttede underaftaler og implementeringsplanen er inddraget i det
omfang, det er skonnet relevant for vurderingen af den politiske og den administra-
tive sundhedsaftale.

Sundhedsstyrelsen

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

Denmark

I det efterfolgende vurderes de enkelte dele af sundhedsaftalen som en helhed og
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Sundhedsaftalen er vurderet af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af National
Sundheds-it til vurderingen af indsatsomradet Sundheds-it og digitale arbejdsgan-

ge.

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

Generelt

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsaftalen satter en god ramme for
udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet i Region Syd-
danmark. Den tager udgangspunkt i relevante mélsatninger og fastleegger en reekke
initiativer, som parterne vil igangsette inden for aftaleperioden, og som samlet set
understeatter den udvikling af det tveaersektorielle samarbejde, som forventes jf. be-
kendtgarelsen og vejledningen. Der er fastlagt en organisering for samarbejdet,
som skal medvirke til at konkretisere og implementere de fastlagte initiativer.

Aftalen tager udgangspunkt i det eksisterende tvaersektorielle samarbejde og vide-
reforer relevante samarbejdsaftaler m.fl. fra den tidligere sundhedsaftale. Der kun-
ne med fordel have indgaet en status for samarbejdet, herunder en beskrivelse af
udfordringer i forhold til det tveersektorielle samarbejde og folkesundheden i regio-
nen med udgangspunkt i fx data fra sundhedsprofilen og de nationale indikatorer.

Vi bemarker derudover, at en raekke af de fastlagte initiativer fortsat er i en tidlig
planlaegningsfase. Dette stiller krav til Sundhedskoordinationsudvalget og det ad-
ministrative niveau i forhold til den fortsatte udvikling af initiativerne, samt til im-
plementering af og opfelgning pa aftalen.

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

Den politiske del af aftalen fastleegger saledes den politiske vision og hovedmal for
indsatsen. Den opstiller ogsa en reekke konkrete mal, dels de 1 @konomiaftalerne
fastlagte mal, dels en reekke succeskriterier for samarbejdet. Derudover indeholder
den politiske aftale en udviklingsdel, der setter retning for udviklingen af det tveer-
sektorielle samarbejde og fastlegger en raekke konkrete projekter, som skal igang-
settes i den kommende periode.

Den administrative del konkretiserer den politiske vision med udgangspunkt i de
tvergdende temaer og de obligatoriske indsatsomréder. Endvidere i aftaler om spe-
cifikke malgrupper. Vi bemarker, at den administrative aftale konkretiserer de fle-
ste, men ikke alle de konkrete projekter, som er fastlagt i udviklingsaftalen.
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Bilagsdelen bestér af en reekke dokumenter, hvoraf en stor del er viderefort fra tid-
ligere aftale. Vi bemerker, at disse dokumenter jf. laesevejledningen har samme
forpligtende karakter som sundhedsaftalen.

Det er vores vurdering, at sundhedsaftalen omfatter relevante malgrupper, herunder
malgrupper hvor det kan vaere en serlig udfordring at sikre kvalitet og sammen-
haeng i tversektorielle forleb. I den forbindelse er der fokus pé at sikre ligestilling
mellem psykiatri og somatik, og der er fastlagt en organisering samt planlagt en
raekke initiativer, som skal understette dette. Det er generelt fortsat en udfordring at
sikre ligestilling mellem psykiatri og somatik, hvorfor der vedvarende ber vere fo-
kus pé dette.

Vi bemarker endvidere, at det er planlagt at udarbejde en samlet aftale for bern og
unge. Der ber i den forbindelse vere opmaerksomhed pé, at aftalen tager udgangs-
punkt i den generelle sundhedsaftale og i relevant omfang omfatter alle indsatsom-
rader og tvaergdende temaer. Det ber samtidig overvejes, om denne aftale far en ka-
rakter, sa der bliver tale om en revision af sundhedsaftalen, som skal godkendes af
parterne.

Tvzaergiende temaer

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

Der er fokus pé at understette udviklingen af borgernare sundhedsstilbud, herunder
pa et styrket samarbejde ud fra LEON-princippet, bl.a. ved at styrke sammenhan-
gen mellem kommunale tilbud og almen praksis.

Der er fokus pa at styrke samarbejdet om patienter, som har samtidige forlgb i flere
sektorer, fx gennem projekterne Integrated Care og Shared Care-platformen.

Der er fokus pa at sikre kapaciteten i tilbuddene, si borgere/patienter kan fa de
sundhedstilbud, som de har behov for. I den forbindelse beskriver aftalen en rackke
principper og en model for opgaveoverdragelse, herunder delegation, og der er af-
talt gensidig udveksling af oplysninger om vesentlige a&ndringer i aktiviteten.

Der er fokus pa inddragelse af patienter og parerende. Vi bemearker séledes, at
Sundhedskoordinationsudvalget er i aktiv dialog med Patientinddragelsesudvalget
om, hvordan dette udvalg kan bidrage i forhold til beslutninger i sundhedsvasenet.
Vi bemerker endvidere, at udviklingsaftalen fastleegger projekter i forhold til ind-
dragelse af patienter og parerende, men ogsa, at disse ikke er konkretiseret i den
administrative aftale. Det er vores generelle anbefaling, at borgere inddrages bade i
beslutninger om egen sundhed og behandling og i forhold til udviklingen af det
tvaersektorielle samarbejde.

Der er fokus pé lighed i sundhed. *Sundhed for alle’ er et politisk hovedmal i sund-
hedsaftalen og understettes i initiativer malrettet sarbare borgere. Vi bemaerker
derudover, at aftalen har fokus pa rehabilitering, herunder pé borgere, der er i risiko
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for at falde ud af uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet. Derudover er der fo-
kus pé at udvikle differentierede tilbud til borgere inden for alle indsatsomrader.

Der er fokus p4 dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.
Vi bemerker i den forbindelse, at der er sarligt fokus pé initiativer i forhold til at
udvikle omradet velferdsteknologi og telemedicin. Derudover er der fokus pé pati-
entsikkerhed i sektorovergange.

Forebyggelse

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

Vi bemarker, at der planlaegges en raeekke initiativer pa forebyggelsesomradet, her-
under tidlig opsporing til forebyggelsesindsatser med styrket kommunikation mel-
lem sektorerne, rekruttering til forebyggelsesindsatser (indteenkes i samarbejdsafta-
ler og forlebsprogrammer), forebyggelse forud for operation, udarbejdelse af en af-
tale om infektionshygiejnisk forebyggelse, implementering af ”Strategi for fore-
byggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med sindslidelser”,
samt tidlig opsporing overfor mennesker med sindslidelser.

Vi finder det positivt, at der er fokus pé at sikre, at flere bliver henvist til kommu-
nale forebyggelsesforlab fra sygehuse og fra almen praksis, ligesom KRAM-
screeninger samt henvisning til tilbud ogsa indgar i strategien for forebyggelse og
behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med sindslidelser.

Vi bemarker i den forbindelse, at der arbejdes med at sikre én indgang til kommu-
nale forebyggelsestilbud, hvilket skal bidrage til at gere henvisninger fra almen
praksis og sygehuse lettere.

Vi finder det ydermere positivt, at der udarbejdes en aftale for bern og unge, bl.a.
med henblik pa tidlig opsporing og forebyggelse af psykisk og somatisk sygdom
samt pa mental sundhed hos bern og unge. Der kan i forleengelse heraf, med fordel
indteenkes et fokus pa at sikre at alle bern og unge deltager i de forebyggende hel-
bredsundersggelser.

Endelig finder vi det positivt, at den regionale radgivningsforpligtigelse er konkre-
tiseret i aftalen. Det anfores séledes, at radgivningen primeert vil have fokus pa
forsknings- og udviklingsprojekter, der kan understatte sundhedsaftalens strategi-
ske mél. Der udarbejdes en aftale mellem regionen og kommunerne om de konkre-
te rddgivningsaktiviteter.

Behandling og pleje

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstraekkeligt og relevant omfang omfatter initia-
tiver i forhold til, at alle borgere med behov herfor tilbydes sammenhangende be-
handlings- og plejeforleb af hej kvalitet.
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Vi bemarker, at en reekke samarbejdsaftaler primart om samarbejdet mellem sy-
gehus og kommune viderefares. Disse omfatter aftaler i forhold til bade det somati-
ske og det psykiatriske omréade.

Vi bemerker derudover, at der er serligt fokus pa samarbejdet omkring specifikke
malgrupper, herunder fx @ldre medicinske patienter, mennesker med misbrug og
samtidig psykisk lidelse samt mennesker med kronisk sygdom.

SAM:BO udger rammen for mange af initiativerne. Vi finder det positivt, at den
eksisterende SAM:BO-aftale udbygges/videreudvikles til ogsa at deekke bern og
unge samt personer med psykiske lidelser. Der er endvidere et relevant fokus pé
koordination med beskaftigelses- og socialomridet.

Vi finder det derudover positivt, at der er fokus pa forebyggelse af
(gen)indleggelser samt pa samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner og det
regionale sundhedsvesen. I den forbindelse finder vi det positivt, at der planlaegges
udarbejdet en samlet model for opgaveoverdragelse, herunder delegation af sund-
hedsfaglig virksomhed.

Endelig bemarker vi, at der er et fokus pa samarbejdet pé leegemiddelomradet,
herunder FMK.

Genoptrzening og rehabilitering

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

Vi finder det positivt, at der er fokus pa implementering af det nye lovgrundlag for
genoptraening og rehabilitering og pa behovet for opdatering af eksisterende aftaler
og afklaringskataloger. Implementering af sundhedsaftalen pa dette omrade ber
prioriteres, da det nye lovgrundlag tradte i kraft den 1. januar 2015.

Vi bemerker, at der planlaegges en relevant afdaekning af serlige udfordringer for
psykiatriske patienters adgang til genoptranings- og rehabiliteringsindsatser. Det
ber dog i den forbindelse sikres, at patienter med psykisk lidelse kan tilbydes en
genoptraeningsplan ogsé inden, at afdeekningen er afsluttet.

Vi finder det positivt, at der er fokus pa én indgang til kommunen for henvisning af
patienter, som har behov for genoptraening i kommunalt regi. Endvidere, at parter-
ne ensker at samordne indsatsen mellem almen praksis, kommuner og fysiotera-
peuter, ligesom erfaringerne fra frikommuneforsggene om vederlagsfti fysioterapi
inddrages i arbejdet.

Vi bemarker endvidere et tydeligt fokus pa betydningen af at teenke helhedsorien-
teret og pa samarbejde i forhold til tveergdende rehabiliteringsindsatser. I den for-
bindelse bemarkes det, at samarbejdet om rehabilitering koordineres med *Udvik-
lingsstrategi for det sociale omréde i Syddanmark’.
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Vi bemarker endelig, at *Casekatalog om hjelpemidler og behandlingsredskaber’
viderefeares. I den forbindelse ber der sikres en opmaerksomhed pa hjelpemid-
ler/udstyr i forbindelse med genoptrenings- og rehabiliteringsindsatser.

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

Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Vi vurderer, at sundhedsaftalen i tilstreekkeligt omfang forholder sig til relevante
omrader inden for sundheds-it og digitalisering. Dette til trods for at omradet ikke
behandles som et obligatorisk indsatsomrdde med et selvsteendigt afsnit i hverken
den politiske eller den administrative del af sundhedsaftalen, og at der ikke henvi-
ses til nationale aftaler pa omradet.

Sundheds-it og digitalisering behandles som tvargaende tema under overskriften
’Velfaerdsteknologi og telemedicin’. Sundheds-it og digitale arbejdsgange kobles
séledes generelt i aftalen til en fortsat stor satsning pa telemedicin, telesundhed og
velferdsteknologi.

Tilgangen til sundheds-it og digitale arbejdsgange synes i udpreaeget grad at veare
knyttet til aktiviteter i og omkring telemedicin. Selvom der navnes andre sund-
heds-it-relaterede projekter end telemedicin, er disse ovrige projekter og aktiviteter
sparsomt omtalt, og det er ikke klart, hvordan disse prioriteres, og hvordan den
samlede koordinering skal finde sted.

Det fremgar ikke af sundhedsaftalen, at der er fastsat konkrete og bindende mal-
setninger samt deadlines for visse tiltag inden for sundheds-it og digitalisering, og
at de mélsaetninger monitoreres lebende pa nationalt niveau. Dette sker i hhv. Den
nationale bestyrelse for sundheds-it og Den fallesoffentlige portefoljestyregruppe
for sundheds-it.

De fastlagte mél er aftalt mellem regeringen, regioner og kommunerne ved de arli-
ge gkonomiforhandlinger og omfatter bl.a. fuld anvendelse af det Feelles Medicin-
kort, brugen af MedCom-beskeder i det tvaergdende samarbejde samt registrering
af relevante diabetiske fodsar og vengse bensér i sarjournalen. Der ber i forbindelse
med opfelgningen pa sundhedsaftalen vare fokus pé at sikre, at de aftalte mal rea-
liseres.

Opmarksomheden henledes pa behovet for, at der er fokus pa den nationale moni-
torering samt pa at sikre, at den lebende monitorering inddrages i det lokale arbej-
de. Danske Regioner har i forbindelse med en redegerelse papeget, at regionens ar-
bejde med at nd malsatningerne med fuld anvendelse (95 %) af udvalgte MedCom-
beskeder vil blive lgftet i sundhedsaftalen.
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Opmerksomheden henledes endvidere pé, at sundhedsaftalen ikke indeholder be-
skrivelse af deltagelse i det nationale udbredelses projekt vedr. telemedicinsk
sarvurdering.

Det fremgar derudover ikke, hvordan de oplistede it-projekter prioriteres og koor-
dineres. Dette ber ske i forbindelse med implementering og opfelgning pd sund-
hedsaftalen.

Implementering og opfelgning

Sundhedskoordinationsudvalget skal sikre implementeringen af samt opfelg-
ningen pd sundhedsaftalen, herunder én gang érligt vurdere behovet for at revi-
dere dens indhold. I den forbindelse ber der vare opmerksomhed pé, at im-
plementering af initiativerne i sundhedsaftalen forudsatter, at der udarbejdes en
raekke konkrete samarbejdsaftaler mm., som skal gelde alle sundhedsaftalens
parter.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har ansvaret for at sikre, at aktererne i
egne organisationer samt private leveranderer m.m. forpligtes til at efterleve
sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget ber ogsa have fokus pa, at eksempelvis oko-
nomiforhandlingerne, andre nationale aftaler eller ny lovgivning kan medfere
behov for revision af sundhedsaftalen.

Implementering kan endvidere ath@nge af praksisplanen for almen praksis. De
opgaver, som almen praksis gennem sundhedsaftalen forpligtes til at udfere,
skal beskrives 1 praksisplanen for almen praksis og felges op af en underlig-
gende aftale med de praktiserende laeger.

Med venlig hilsen

S

Jette Jul Bruun
Enhedschef
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