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Nr. | Afsender Sammendrag af hgringssvar Administrationen anbefaler:
1 Albertslund Generelle bemaerkninger: -
Kommune Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at strukturen i aftalen er blevet mere enkel end tidligere med
faerre malgrupper og malsaetninger. Ligeledes er visioner og mal vaesentlige for den samlede udvikling af
sundhedsvaesenet. Der ses frem til at de enkelte mal konkretiseres med henblik pa lokale Igsninger og med
afseet i borgerens behov.
@vrige bemaerkninger: -
Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at flere opgaver skal Igses, hvor det er mest hensigtsmaessigt
for borgerne. Men hvis opgavelgsningen andres, sa kan det betyde, at der fremadrettet flyttes rundt pa
ansvarsfordelingen og gkonomien.
2 Allergd Kommune | Generelle bemzerkninger: -

(Feelles
hgringssvar fra
Allergd,
Frederikssund,
Gribskov,
Halsnzes,
Helsinggr,
Hillergd og
Hgrsholm)

Kommunerne tilkendegiver, at der er tale om en meget bred sundhedsaftale med gode intentioner, men
hvordan aftalen konkretiseres kan vaere bekymrende.

Der star i teksten under forord, at almen praksis i Region Hovedstaden er part i sundhedsaftalen, hvilket
ikke tidligere har veeret tilfeeldet. Der er behov for at konkretisere almen praksis rolle i sundhedsaftalen,
blandt andet gennem eksempler pa deres rolle i forhold til malene.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og kort aftaletekst.

| aftalen savnes der overvejelser om hvordan der kan udvikles mader at dele informationer om
borger/patient pa tvaers af sektorer.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Vedr. Vores felles vision:

Kommunerne tilkendegiver, at det overordnet er nogle rigtig gode visioner med borgeren i centrum samt
fokus pa det tveerfaglige- og tveersektorielle samarbejde, for at fremme tveergaende opgavelgsning. Bade
visioner, fokusomrader og principper for samarbejde er relevante og tager fat om kendte problematikker.

Selve aftalen bzerer praeg af, at der udestar meget der skal praeciseres og rammesaettes — forventeligt i en
raekke arbejdsgrupper — som ggr det kan blive vanskeligt at arbejde enkelt og tempofyldt med
implementering af aftalen.
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Det er en forudsaetning at fglgende temaer udfordres og at der findes samarbejde og falles lgsninger for:

Borgerinddragelse - @konomi - Kapacitet og politisk prioritering - Kompetencer og rekruttering -
Behandlingsansvar - Inddragelse af almenpraksis gennem aftaler.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere sundhedsaftalens
principper.

Til sidst savnes der en mere konkret beskrivelse af, hvad "vores” daekker over og hvem der er omfattet af
"sundhedsvaesenet”.

- at bemaerkningen vurderes at
vaere omfattet af aftaleteksten i
aftalens forord.

Vedr. Vores fzlles vision — Mere sammenhaeng i borgerens forlghb:
Vi ser et behov for konkretisering af:
e Samarbejdet med almen praksis, som spiller en seerligt vigtig rolle i det borgerneaere sundhedsvasen.

e Hvordan der skal arbejdes med sundhedsaktgrerne manglende viden om og forstaelse for hinanden pa

tveers af sektorer. Sammenhaengskraft er ogsa digital. Hvordan kan fzelles data, og borgerens adgang
til data styrkes?

e Indsatserne i forhold til de malgrupper, der i saerlig grad har behov for koordination mellem
sektorerne.

e Udviklingen af samarbejdet mellem sundhedsomradet og de nzert forbundne sektoromrader som
beskaftigelsesomradet, bgrn/unge og familieomradet.
e Kvalitet og behov. Er den eks gget tvaersektoriel koordination / koordinatorfunktion.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen.

Vedr. Vores felles vision — Mere lighed i sundhed:

Det bemaerkes, at "mere lighed i sundhed” bgr beskrives mere klart, eksempelvis hvilken slags ulighed
sundhedsaftalen skal pavirke og hvordan, samt en beskrivelse af indsatser til ressourcesvage frem for
ressourcestaerke.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og fokuseret aftale.

Kommunerne bemaerker, at det er positivt, at der saettes fokus pa mere lighed i sundhed, sa sarbare og
udsatte borgere i hgjere grad tilgodeses. Der er dog et manglende fokus pa socialt udsatte aeldre borgere
og socialt udsatte borgere med kronisk sygdom.

— at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og fokuseret aftale, men
medtages i det videre arbejde med
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at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalens visioner.

Forebyggelse er naevnt i denne sammenhang, men det er vigtigt at aftalen understgtter et langt stgrre
fokus pa proaktivitet og forebyggelse.

Det vurderes, at bemaerkningen er
omfattet af aftaleteksten under
visionen Lighed i sundhed samt
forordet.

Formuleringen ”Vi” skaber usikkerhed om hvem ”Vi” er. Er borgeren inkluderet i "Vi”?

- at bemaerkningen vurderes at
veaere omfattet af aftaleteksten i
forordet. Borgeren er ikke
inkluderet i "vi”.

Vedr. Vores felles vision — Mere samspil med borgeren:

Det er positivt, at der saettes fokus pa “mere samspil med borgerne”. Det bgr endvidere szettes fokus p3,
at borgerne skal understgttes i at mestre egen sygdom. Forventningsafstemning og ansvarsplacering er
ngdvendig. Det fremgar ikke af aftalen i gvrigt, hvordan aftalen understgtter et gget fokus pa at skabe de
ngdvendige rum til et aktivt samspil med borgerne.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkelt og fokuseret aftale, men
medtages i det videre arbejde med
at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalen

Vedr. Vores felles vision — Mere sundhed for pengene:

Det er positivt, at kompetenceudviklingen er specifikt naevnt. Dog savnes en stillingtagen til sikring af
kvalitet, i beskrivelsen af effektive opgaver.

Formuleringen ”Spille hinanden gode” kan opleves som en floskel. Hvem er vi? Hvor er borgeren?

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst.

Vedr. Vores principper for samarbejdet:
Kommunen bemarker, at ”Visionerne” og ”principperne” ligner hinanden for meget og at der savnes en
skelnen mellem mal og midler.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Borgerne med fra start:
Der er opbakning til den tidlige inddragelse af borgere, hvilket kommunerne har gode erfaringer med.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Helhedssyn:
Kommunen bemaerker, at der savnes fokus pa nye digitale samarbejdsformer.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og fokuseret aftale, men
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medtages i det videre arbejde med
at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalens principper.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Samme hgje kvalitet:

Sundhedsaftalen baseres pa de 8 nationale mal for kvalitet i sundhedsvaesenet. Der laegges her op til at
udvikle nye faelles kvalitetsmal ud over de 8 nationale mal. Kommunen bakker op om at aftale feelles
kvalitetsmal, som samtidig giver rum til udvikling af lokale Igsninger.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Effektiv ressourceudnyttelse:

Placering af opgaverne bgr i hgj grad ogsa tage hensyn til, hvad der giver mest mening ift. borgerens liv og
hverdag. Begrebet laveste effektive omsorgsniveau vaekker stor bekymring for kvaliteten og
sammenhangskraften af borgerens samlede indsats. Kommunen kan ikke tilslutte sig en tekst, hvor det
fremgar at opgaverne tilrettelaegges efter princippet om laveste effektive omsorgsniveau.

Fredensborg Kommune,
Regionshandicapradet og
hospitalerne har ligeledes anfgrt, at
saetningen vedr. LEON-princippet
kan misforstas.

Administrationen anbefaler, at
ordet omsorgsniveau slettes
saledes at satningen andres fra:
"Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sd
de placeres efter princippet om
laveste effektive omkostnings- og
omsorgsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggreenser.”

Til:

”Vi skal tilrettelzegge opgaverne, sa
de placeres efter princippet om
laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggreenser.”
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Vedr. Vores principper for samarbejdet — Felles kompetenceudvikling:
Der mangler fokus pa uddannelse og rekruttering samt prioritering af ressourcer til kompetenceudvikling.
Der savnes at faelles kompetenceudvikling pa tveers af hospital og kommune udfoldes mere.

Det bemaerkes, at spgrgsmal om
prioritering af ressourcer falder
under de enkelte parters
beslutningskompetence.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Klar opgave- og ansvarsfordeling:

Aftaler omkring behandlingsansvaret er afggrende for at kommunerne kan Igfte nye og mere komplekse
sundhedsopgaver lokalt, szerligt aftalerne vedrgrende akutfunktionernes handlemuligheder. Dette kraever,
at de praktiserende laegers rolle og ansvar skal prioriteres.

Vedr. Vores principper for samarbejdet — Felles ansvar for borgernes sundhed:
Princippet er svagt og uklart formuleret og der er et gnske om at princippet skal tones langt steerkere.

Vedr. Vores fokusomrader:

Kommunen tilkendegiver, at der er opbakning til de tre fokusomrader, da de bade er aktuelle og
vaesentlige. Dog kalder fokusomraderne pa en konkretisering og en procesplan for de enkelte
fokusomrader, i forhold til den samlede aftaleperiode.

Det bemaerkes, at det er aftalt at
der skal ske en konkretisering af
malsaetninger nar arbejdet med at
udfolde fokus-

omraderne igangsaettes.

Herudover savnes en mere eksplicit beskrivelse af, hvordan forebyggelse indtaenkes i de enkelte
fokusomrader.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst. Det
bemaerkes, at det fremgar af
forordet at tidlig indsats og
udvikling af flere
forebyggelsestilbud vil veere vigtige
pejlemaerkninger nar
fokusomraderne skal udfoldes og
konkretiseres.

Endvidere bgr tanker og mal for arbejdet med borgernes ansvar for eget liv, livsstil og medvirken til
udvikling af sundhed fremga i teksten under de 3 fokusomrader.

-at bemaerkningen vurderes at veere
omfattet af aftaleteksten i afsnittet
om Vores principper for
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samarbejdet — Borgeren med fra
start og at bemaerkningen derfor
ikke imgdekommes af hensyn til en
enkelt og kort aftaletekst.

Vedr. Vores fokusomrader — Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom:

Kommunen er enig i formuleringen ”Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages
bedst”, men der rettes opmaerksomhed pa de situationer, hvor der ikke er enighed om, hvor

behovet varetages bedst. Et konkret fokusomrade kunne vaere omfanget af genindlaeggelser, ift. hvorvidt
borgerne reelt er feerdigbehandlet ved udskrivelsen.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til en enkel og fokuseret
aftale, men bemaerkningen
medtages i det videre arbejde med
at udfolde og konkretisere
sundhedsaftalens fokusomrader.

Vedr. Vores fokusomrader — Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Det er positivt med fokus pa psykiatrien — ogsa de unge. Samtidig er det positivt med tydelige ambitioner
for psykiatrien og samspillet mellem sektorerne. Der er behov for et stgrre fokus pad kompetenceudvikling
og rekruttering.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet - felles
kompetenceudvikling.

| teksten star der “Borgere med psykiske sygdomme har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt.”
Der bgr i stedet std “"Borgere med psykiske problemer dgr tidligere end befolkningen generelt”.

- at forslaget ikke imgdekommes.
Det bemaerkes, at teksten under
fokusomradet omskrives pa
baggrund af hgringssvar fra
Psykiatriens Fzellesrad. Det
vurderes, at begrebet dgdelighed
fortsat bgr anvendes af hensyn til
at undga en stigmatisering.

Der er opbakning til Kgbenhavns Kommunes forslag om at tilfgje et ekstra mal under dette fokusomrade —
”Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb”.

- at forslaget drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget.
Der er indkommet et lignende
gnske i 5 hgringssvar i alt.

Vedr. Vores fokusomrader — Sammen om bgrn og unges sundhed:

Det er positivt med et langt storre fokus pa tidlige forebyggelsesindsatser for bgrn og unge, som kan veaere
med til at Igfte det nuveerende samarbejde pa omradet. Der er behov for et saerligt fokus pa bgrn og unge,
der viser tegn pa mistrivsel. Saerligt bgrn og unge med autisme/angst, der har det rigtig sveert.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere sundhedsaftalens
fokusomrader.

6
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At kunne tilbyde alle gravide familier besgg af en sundhedsplejerske, vil vaere en vaerdifuld tidlig
forebyggelsesindsats.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering:

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at der i den nye aftale arbejdes med et mere fleksibelt set-up,
der giver rum til udvikling og Igsninger, der i endnu hgjere grad giver mening lokalt.

Men der skal i organiseringen af arbejdet med SA IV, indtankes hvordan der kan arbejdes med langt stgrre
tydelighed og tempo end i SA3, og organiseringen kan praciseres yderligere.

Der bgr allerede nu tages livtag med de mange lag — DAS, SAO, Embedsmandsudvalg og temagrupper —
dette har ikke fungerer godt nok i sammenhang i flere ar. Der skal dog samtidig sikres et feelles overblik,
ikke mindst for at sikre kvaliteten. Samtidig skal udviklingen drives af data for at sikre effekt og mulighed
for at overfgre metode og resultater.

Det er gnskeligt, at der udarbejdes en tidsplan for arbejdet omkring sundhedsaftalen herunder de 3
fokusomrader. Skal arbejdet med fokusomraderne ske parallelt eller successivt?

- at bemaerkningerne ikke
imgdekommes, men medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.

Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering — Sundhedskoordinationsudvalget:
Er der andre, end SKU, der kan vurdere behov for supplerende indikatorer, under hvilke forudsaetninger og
hvornar?

Pa hvilken baggrund vurderes det, hvornar en indikator er utilstraekkelig — faglig, politisk eller begge?

Og hvordan sikres/inddrages de lokalpolitiske interesser i forbindelse med de politiske pejlemaerker, som
forankres i regi af SKU, og ved igangsaettelse af arbejdet med sundhedsaftalernes fokusomrader

Betyder dette, at der kan arbejdes med mal i sundhedsaftalen uden at de enkelte kommuner og almen
praksis er involveret og inddraget?

Temadrgftelser er en god ide, hvilke andre metoder skal skabe ejerskab?

Det bemazerkes, at der arbejdes med
en konkretisering af den
organisatoriske model frem mod
godkendelsen af aftalen.

Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering — Samordningsudvalg:
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Det er positivt at styrke samordningsudvalgenes rolle i arbejdet med implementering af sundhedsaftalen:
Bade udviklende og implementerende. Det giver god mening, hvis der skal ske en gget inddragelse af
lokale udfordringer og muligheder ift. implementering af sundhedsaftalens fokusomrade.

En bekymring er dog, at det kan medfgre, at den ensartede kvalitet i alle samordningsomrader pa tveers af
regionen pavirkes, nar arbejdsomrader laegges ud til samordningsomrader.

Det synes ikke ressourcemaessigt effektivt, hvis samordningsudvalgene skal have temagrupper om samme
indsats.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.

Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering — Temagrupper:

Teksten er generelt lidt Igst formuleret og kan forvirre, mere end den oplyser.

Antallet af lokale temagrupper bgr begraenses.

Der mangler en beskrivelse af, hvem der har mulighed for at satte dagsordenen for de temagrupper, der
bliver forslaet i den nye organisationsmodel. Det er samtidig vigtigt at sikre, at der bliver mulighed for en
bottom-up pavirkning af de temaer, der fremadrettet vil blive behandlet.

Det enkelte samordningsudvalg har som udgangspunkt adgang til forngdne kompetencer bade regionalt
og kommunalt og afprgvning af Igsninger bgr kunne ske i regi af samordningsudvalgene.

For at imgdekomme frygten for uens kvalitet pa tveers af regionen skal der vaere opmaerksomhed pa at
fastholde en raekke af de nuvaerende permanente arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi. Disse omfatter
f.eks. arbejdsgrupperne vedrgrende genoptraning, rehabilitering og hjeelpemidler samt Sundheds-it og
elektronisk kommunikation.

En fast temagruppe for jura i forbindelse med ansvar pa tveers af sektorer — se vejledningens punkt 3.2 - vil
veere et godt tiltag for en mindre kommune. En temagruppe kan afhjzalpe individuelle og tidskraevende
forhandlinger.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.

Det bemeerkes, at der arbejdes med
en konkretisering af den
organisatoriske model frem mod
godkendelsen af aftalen.

Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering — Den Administrative Styregruppe:
Det kan tydeliggg@res, at DAS administrerer for hele regionen, ikke som samordningsudvalgene, per
hospitalsoptageomrade. DAS har overblikket og koordinerer med andre instanser og aktgrer ogsa.

Det er fint at re-taenke DAS, men det faelles administrative forum er samtidig en tveergaende
kvalitetssikring, der kan sikre, at vi ikke gar for mange forskellige veje under samordningsudvalgene, samt
en effektiv made at sikre faelles ressourcer i tvaergaende tema og arbejdsgrupper.

Hvordan kan man fa mere tempo ind i processen / DAS?

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.
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Vedr. Opfglgning:

Kommunen anbefaler, at sundhedsaftalen forholder sig til hvordan indikatorerne for de 8 forskellige
nationale mal kan anvendes til at evaluere sundhedsaftalemalene. Der er gnske om sa fa mal og
indikatorer som muligt, sdledes at det bliver operationelt. Datakilder pa bgrne- og ungeomradet eksisterer
allerede og kan med fordel skrives ind her. Ungeprofilen kan, ved tilvalg, udarbejdes arligt, og udviklingen
kan fglges over tid. Sundhedsprofilen, som udkommer hvert fierde ar, kan kun bruges pa tveers af
sundhedsaftaleperioder.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader og opfglgning.

2A | Frederikssund Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, -
Kommune Hillergd og Hgrsholm.
Se Allergd Kommune nr. 2
2B | Gribskov Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, -
Kommune Hillergd og Hgrsholm.
Se Allergd Kommune nr. 2
@vrige bemaerkninger: - at bemaerkningen medtages i det
Kommunen bemaerker, at bedre sammenhang i de vordende foraeldres forlgb i forbindelse med graviditet | videre arbejde med at udfolde og
og fgdsel kunne relativt simpelt sikres ved at den praktiserende laege, der ofte er den fgrste til at fastsla konkretisere sundhedsaftalens
graviditeten, ud over at advisere sygehuset om den forventede termin, ligeledes informerede den fokusomrader.
kommunale sundhedspleje om den forventede fgdsel.
2C | Halsnaes Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, -
Kommune Hillergd og Hgrsholm.
Se Allergd Kommune nr. 2
@vrige bemaerkninger: -
Kommunen kan ikke anbefale at der udvikles nye fokusomrader i den 4-arige periode.
2D | Helsinggr Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, -
Kommune Hillergd og Hgrsholm.

Se Allergd Kommune nr. 2
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@vrige bemaerkninger:

Kommunen har bemaerkning om:

- at det er en forudsaetning, at kommunerne tilfgres den ngdvendige gkonomi til at indfri
sundhedsaftalens mal.

Som udgangspunkt fglger der ikke
pkonomi med medmindre det
aftales konkret.

- at sundhedsaftalen benaevner behandling af patienter med “mindre kroniske diagnoser”, idet der her
forudseetter et saerligt samarbejde mellem regionen og specialhospitalerne.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

- at sundhedsaftalens omtalte evaluering bgr inddrage indikatorer i sundhedsprofilen for Region
Hovedstaden og at evalueringen bgr foretages Ipbende i dialog med kommunerne og almen praksis.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen
organisering og opfglgning.

2E

Hillergd
Kommune

Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr,
Hillergd og Hgrsholm.
Se Allerad Kommune nr. 2

Generelle bemaerkninger:

Der er tale om et aftaleudkast med borgeren i centrum, hvor der er fokus pa det tvaerfaglige- og
tveersektorielle samarbejde for at fremme den tvaergdende opgavelgsning. Sundhedsaftalens fa
overordnede temaer sikrer en fleksibilitet der ggr, at aftalen Igbende kan justeres. Netop bredden og
fleksibiliteten betyder, at aftalens fokusomrader skal konkretiseres, og der er enkelte centrale
opmarksomhedspunkter, ex: | aftalens forord star der, at almen praksis i Region Hovedstaden er part i
sundhedsaftalen, hvilket ikke tidligere har vaeret tilfaeldet. Det er positivt at fa almen praksis med i aftalen,
og der er behov for at konkretisere almen praksis rolle i sundhedsaftalen blandt andet gennem eksempler
pa deres rolle i forhold til malene.

Under afsnittet ”Vores principper for samarbejdet”, afsnittet “Samme hgje kvalitet”, foreslas det, at sidste
del af sidste seetning: ”... og hvor hurtigt implementering kan ske” udgar for at understgtte mere ensartede
tilbud til borgerne uanset, hvilket hospital man er tilknyttet.

Det vil sige, der foreslas en aendring fra:
"Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner for, at der kan veere forskel i valg af
metoder og hvor hurtigt implementering kan ske.”

- at forslaget imgdekommes.
Region Hovedstaden har et
lignende forslag.
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Til:
"Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner for, at der kan veere forskel i valg af
metoder.”

| forhold til de tre fokusomrader ser vi frem til konkretiseringen af, hvordan forebyggelse taenkes ind.

2F | Hgrsholm Kommunen tilslutter sig det feelles hgringssvar fra Allergd, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, -
Kommune Hillergd og Hgrsholm.
Se Allergd Kommune nr. 2
3 Ballerup Generelle bemaerkninger:
Kommune Kommunen finder det meget positivt, at Sundhedsaftale 2019-2023 er enklere og mere fokuseret end de -

tidligere sundhedsaftaler og at visionen for Sundhedsaftalen samt principper for samarbejdet er relevante.
Det er positivt, at der sigtes efter en dynamisk sundhedsaftale, hvor der Igbende kan udpeges nye
fokusomrader og/eller justeres pa indsatserne, der arbejdes med inden for de enkelte fokusomrader.

Vedr. principper:

| principper for samarbejdet gnskes et staerkere fokus pa praktiserende laegers rolle i at styrke
sammenhangende borgerforlgb, pa farmaceuternes og farmakonomernes rolle, som radgivere og
budbringere af information og vejledning omkring sundhed og forebyggelse generelt set samt pa den
betydning, som inddragelse af pargrende har for arbejdet med recovery.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og kort aftaletekst.

Vedr. fokusomrade: Sammen om zldre borgere med kronisk sygdom:
Kommunen gnsker, at der arbejdes pa at finde mader at kommunikerer mellem hospital og kommune
omkring de borgere, der indlzegges flere gange om maneden, men som ikke er kendt af kommunen.

- at bemaerkningen medtages, i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:
Kommunen finder det iseer relevant og meget positivt, at “sammen om borgere med psykisk sygdom” er
udvalgt som et selvsteendigt fokusomrade.

@vrige bemaerkninger:

Kommunen anser det som positivt, at der er fokus pa forebyggelse i Sundhedsaftale 2019-2023. Det ville
dog vaere gnskvaerdigt, hvis der var endnu mere fokus pa et tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse i
sundhedsaftalen. Pa nuvaerende tidspunkt bliver der ikke i tilstraekkelig grad henvist pa tveers af sektorer til

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og fokuseret aftale,
men at bemaerkningen medtages i
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forebyggelsestilbud, herunder de kommunale rygestoptilbud. Dette er en udfordring, da det kan vaere med
til at gge uligheden i sundhed, da der er social ubalance i, hvem der selv opsgger tilbud. Desuden er der
behov for sikre, at den regionale radgivningsforpligtelse over for kommunerne forbliver relevant i takt med
at kommunen far opbygget erfaring med at drive forskellige typer af forebyggende indsatser.

det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere aftalen.

4 Bornholms
Regionskommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at sundhedsaftalen er enklere og mere fokuseret end tidligere.
De udvalgte fokusomrader er relevante og rammer ned i de omrader, hvor der er et stort behov for
udvikling og samarbejde for det tvaersektorielle til gavn for borgerne. Ligeledes er det positivt, at den nye
aftale er dynamisk, hvor der Igbende kan justeres pa indsatserne og udpeges nye fokusomrader.
Herudover tilkendegives at der er positivt, at der laegges op til, at de lokale samordningsudvalg i hgjere
grad vil blive inddraget i konkretisering og implementering af aftalens malsaetninger. Dog er det vigtigt, at
der findes en model, der sikrer princippet om ensartet hgj kvalitet i sundhedstilbuddene og understgtter
de seerlige vilkar Bornholm har.

Vedr. m3l om bgrn og unge:

Kommunen gnsker for malene et fokus pa bade fysisk og mental trivsel

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til en
enkel og fokuseret aftale.

5 Brgndby
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at aftalen er forenklet i forhold til de tidligere aftaler, og det er
meget vaesentlig fortsat at seette ind pa de valgte fokusomrader og mal.

Det er ligeledes positivt, at borgerinddragelsen er styrket i forhold til bade udarbejdelse, implementering
og organisering og at Samordningsudvalgenes rolle er blevet udbygget, bade pa det somatiske og det
psykiatriske omrade.

@vrige bemaerkninger:

Kommunen finder det vigtigt, at der fastholdes et fokus pa samspillet mellem sundhedsvaesenet og
beskaeftigelsesomradet pa anden vis end sundhedsaftalen, da det ikke fremgar her — eller ved eventuelle
justeringer i aftaleperioden.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen
organisering og opfglgning.

6 Draggr Kommune

Generelle bemaerkninger:
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Kommunen finder det positivt, at der er lagt op til en enkel, fokuseret og dynamisk sundhedsaftale med
fokus pa tre prioriterede fokusomrader, hvor der er et szerligt stort behov for at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde om sundhed.

Vedr. fokusomrader

De tre prioriterede fokusomrader er alle tre meget relevante omrader at saette tvaersektorielt fokus pa.
Kommunen finder det samtidig positivt, at der laegges op til, at der undervejs i perioden fx kan udpeges
nye fokusomrader, hvis der opstar behov for dette.

@vrige bemaerkninger:

| implementeringsarbejdet er det vigtigt, at der ogsa sikres Igsninger som er gangbare for mindre
kommuner, som Draggr. Kommunen bakker derfor op om det fleksible set-up, der er lagt op til, med rum
bade til den lokale udvikling og faelles udvikling pa de omrader, hvor der er brug for nye Igsninger, som gar
pa tveers af kommunegranser og hospitalernes optageomrader.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen
organisering og opfglgning.

7 Egedal Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen bakker op om den overordnede vision i Sundhedsaftalen, der skal understgtte arbejdet med at
skabe nye rammer for flere og bedre falles Igsninger pa de udfordringer borgere/pargrende, kommuner,
region og praksissektoren star overfor.

Kommunen er enig i, at fokusomraderne er relevante indsatser hvor samarbejdet og den fzlles Igsning af
opgaverne kan forbedres til gavn for borgerne.

Kommunen tilkendegiver, at den organisering der er beskrevet i sundhedsaftalen, vil danne en god ramme
for det videre arbejde med savel fokusomrader som mal og seerligt udpegede indikatorer. Samtidig giver
sundhedsaftalen mulighed for, at der arbejdes med lokale indsatser savel som regionale indsatser, denne
differentiering giver, efter vores mening, mere energi til sundhedsaftalen.

8 Fredensborg
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen kan tilslutte sig de veerdier, som den fremtidige aftale bygger pa. Kommunen er enig i, at der
skal veere fokus pa at fa overgangene mellem sektorerne fx fra regional psykiatri til kommunerne til at
fungere bedre i praksis. Det er derfor positivt, at der er fokus pa udvikling af effekten af de samlede
indsatser. Kommunen kan ogsa tilslutte sig en mere forenklet sundhedsaftale med faerre, men mere
operationalisérbare indsatser.
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Vedr. principperne
Effektiv ressourceudnyttelse: Kommunen kan ikke tilslutte os en tekst, hvor det fremgar, at opgaverne
tilrettelaegges efter princippet om laveste effektive omsorgsniveau.

Allergd, Frederikssund, Gribskov,
Halsnaes, Helsinggr, Hillergd og
H@rsholm Kommuner,
Regionshandicapradet samt
hospitalerne har ligeledes anfgrt, at
szetningen vedr. LEON-princippet
kan misforstas.

Administrationen anbefaler, at
ordet omsorgsniveau slettes
saledes at satningen andres fra:
"Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa
de placeres efter princippet om
laveste effektive omkostnings- og
omsorgsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggreenser.”

Til:

”Vi skal tilrettelzegge opgaverne, sd
de placeres efter princippet om
laveste effektive
ombkostningsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggraenser.”

Klar opgave- og ansvarsfordeling: Der har og er fortsat store udfordringer omkring aftaler for det lsegelige
behandlingsansvar, nar behandling — szerligt IV — foregar i borgerens hjem. Det er helt afggrende for
hjemtagelse af disse opgaver til kommunen, at aftalerne er pa plads.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling.
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Vedr. fokusomraderne
De 3 naevnte fokusomrader i sundhedsaftalen er bade vaesentlige og aktuelle. “Vores Sundhedsaftale”

abner op for mange muligheder i det tvaersektorielle samarbejde men kalder samtidig pa en konkretisering

og en procesplan for de enkelte fokusomrader i forhold til den samlede aftaleperiode.
Det bgr konkretiseres i de enkelte fokusomrader, hvorledes forebyggelse taenkes ind i sundhedsaftalen.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst. Det
bemaerkes, at det fremgar af
forordet at tidlig indsats og
udvikling af flere
forebyggelsestilbud vil veere vigtige
pejlemaerkninger nar
fokusomraderne skal udfoldes og
konkretiseres.

Vedr. fokusomrade: Sammen om zldre borgere med kronisk sygdom:

“Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst”

Kommunen er som sadan ikke uenige i formuleringen, men retter opmaerksomheden pa de situationer,
hvor der ikke er enighed om, hvor behovet varetages bedst.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Vedr. organisering

Sundhedskoordinationsudvalget: “Herudover aftales ogsa, hvorvidt der skal arbejdes videre med det
enkelte mal lokalt i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes videre med malet pd regionalt
niveau”. Betyder dette, at der kan arbejdes med mal i sundhedsaftalen uden, at kommunerne og almen
praksis er involveret og inddraget?

Det bemeerkes, at regionalt i denne
sammenhang hentyder til den
geografiske afgraensning, som
omfatter alle kommuner, hospitaler
og praktiserende lxeger.

Kommunen vil gerne stille forslag om et forlgbsprogram for borgere med gigt.

- at forslaget ikke imgdekommes at
hensyn til gnsket om enkel og
fokuseret aftale, men medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

e Det bgr sikres, at forlgbsprogrammer fortsat udarbejdes og revideres.
e Det bgr konkretiseres, hvordan de lokalpolitiske interesser inddrages i forbindelse med de politiske
pejlemaerker, som forankres i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.
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e Det bgr konkretiseres, hvordan det vurderes, om en national indikator er tilstraekkelig og hvorledes
lokale indikatorer udvikles

9 Frederiksberg Generelle bemaerkninger:
Kommune Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at aftalen er klar og fokuseret og danner et godt udgangspunkt | -
for det videre samarbejde.
Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom: - at bemaerkningen medtages i det
Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at man har valgt at fremhave psykiatrien. videre arbejde med at udfolde og
Der ses dog sarlige problemstillinger inden for omradet. Om samarbejdet omkring borgere med psykisk konkretisere Sundhedsaftalens
sygdom (s. 11) anfgres, at der skal tages hand om deres samlede behov. | den forbindelse kunne der fokusomrade Sammen om borgere
suppleres med, at det kraever et taet og systematisk samarbejde, der hvor patienten samtidig er forsgrger med psykisk sygdom.
og betydende voksen for ét eller flere bgrn.
Vedr. fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed: - at bemaerkningen ikke
Det er positivt, at bgrn og unges sundhed er et fokusomrade i perioden. imgdekommes af hensyn til gnsket
Det papeges, at der i afsnittet kunne veere et fokus pa forebyggelsesarbejdet blandt bgrn og unge i om en enkel og fokuseret aftale.
regionen, hvor almen praksis bgr samarbejde teettere med kommunerne om den generelle forebyggelse, Det vurderes desuden, at
Derudover gnskes fokus pa endnu bedre koordinering af svangerskabsomsorg. bemaerkningen er omfattet af
aftaleteksten under visionen Lighed
i sundhed.
@vrige bemaerkninger: -
Kommunen noterer sig princippet om, at opgaverne skal Igses omkostningseffektivt inden for den
geeldende opgavefordeling, og overfgrsel af opgaver mellem sektorerne skal ske pa en made, hvor de
gkonomiske konsekvenser er klarlagt og gkonomien fglger med opgaverne ved andringer i
opgavevaretagelsen.
10 | Furesg Kommune | Generelle bemarkninger: -
Hgringsudkastet til sundhedsaftalen er godkendt uden yderligere kommentering.
11 | Gentofte Generelle bemaerkninger:
Kommune -
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Kommunen bifalder, at udkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 fremstar overskueligt og struktureret og har
et tydeligt fokus pa de tre hgjst prioriterede fokusomrader. Kommunen er enig i fokusomraderne og finder
det positivt, at aftalen har et snaevert fokus pa fa relevante indsatser fremfor tidligere aftalers mange
forskellige indsatser. Kommunen finder det endvidere positivt, at bgrneomradet i hgjere grad indteenkes i
aftalen end, det har veeret tilfeeldet tidligere.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:
Kommunen gnsker, at sundhedsaftalen tilfgjes et mal om, at alle borgere med psykisk sygdom skal opleve
et koordineret udskrivningsforlgb.

- at forslaget drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget.
Der er indkommet et lignende
gnske i 5 hgringssvar i alt.

Vedr. organisering

| Sundhedsaftalen 2019-2023 beskrives samordningsudvalgets organisering og det tilkendegives, at
udvalgets indgaende kendskab til lokale udfordringer og muligheder skal bruges mere aktivt. Udvalget skal
fremadrettet deltage i konkretiseringen og implementeringen af sundhedsaftalens malsaetninger. Der
abnes endvidere op for, at udvalget kan byde ind pa opgaven med at konkretisere mal inden for et af
sundhedsaftalens fokusomrader med henblik pa efterfglgende implementering i hele regionen.
Kommunen finder denne tilkendegivelse meget positiv.

@vrige bemaerkninger:
Kommunen opfordrer til, at der gives mulighed for, at aftalen kan revideres i lyset af en kommende

sundhedsreform, som alt andet lige vil stille nye krav til samarbejdet mellem aktgrerne pa
sundhedsomradet.

12

Gladsaxe
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at der skabes en mere klar og fokuseret og dynamisk
Sundhedsaftale. Der opfordres til, at der gives mulighed for, at aftalen kan genbesgges, saerligt i lyset af en
kommende sundhedsreform, som alt andet lige vil stille nye krav til det feelles samarbejde.

Endvidere tilkendegives det, at det er positivt, at de lokale samordningsudvalg skal have en aktiv rolle.

Vedr. Vores udfordringer:
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Kommunen er enig i de skitserede udfordringsomrader, Kommunen savner i endnu stg@rre grad, at
regionernes radgivningsansvar overfor kommunerne tydeligggres i Sundhedsaftalen.

Endvidere tilkendegives at det bgr fremga af aftalen hvordan eventuelle samarbejde, radgivning og
opgaveoverdragelser bgr forega mellem region og kommune. Sundhedsaftalen bgr derfor have et tydeligt
spor for, hvordan vi sammen skal understgtte og afklare den fremtidige opgaveudvikling.

- at bemaerkningen vurderes at
veaere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Kommunen er enige i de udvalgte fokusomrader. Szerligt finder vi fokusomradet om psykisk sygdom meget
vigtigt. Kommunen gnsker, at det tydeligt fremgar af sundhedsaftalen, at vi sammen tager hand om de
borgere med psykiatriske diagnoser, som samtidig ogsa har et misbrug.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

Vedr. fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed:
Vedr. tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier finder kommunen det afggrende, at sundhedsplejen i
kommunerne far tidlig besked om alle gravide.

@vrige bemaerkninger:

Kommunen gnsker, at der i Sundhedsaftalen tilfgjes, at vi vil styrke samarbejdet i samordningsudvalgsregi
om rygestoptilbud og at alle relevante patienter pa hospitaler og i almen praksis, der gnsker hjaelp til
rygestop, henvises til kommunale rygestoptilbud.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og fokuseret aftale,
men bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere sundhedsaftalens
fokusomrader.

13

Glostrup
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen hilser en mere fokuseret og forenklet sundhedsaftale velkommen. Kommunen er enige i det
fortsatte fokus pa at skabe mere sammenhangende borgerforlgb pa tvaers af sektorgreenser, mindske
ulighed i sundhed, forbedre samspillet med borgerne og sikre mest mulig sundhed for pengene.
Kommunen bemazerker, at det er fornuftigt med prioriterede fokusomrader og bakker op om de tre
udvalget fokusomrader. Det er ydermere positivt at gget borgerinddragelse er med som et baerende
princip.
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Det er godt, at de nationale mal for sundhed er indarbejdet i aftalen. Kommunen ser positivt pa, at aftalen
holdes pa et overordnet plan, og at Samordningsudvalgene gives en stor rolle i konkretisering og
implementering af aftalen.

Vedr. udfordringer:

Kapitel 2 side 4. For at ggre afsnittet mindre problemorienteret foreslas det, at man i stedet fremhaever,
hvor langt vi er ndet pa de omrader, som er omfattet af Sundhedsaftalen, og hvor vi stadig har et
udviklingspotentiale.

@vrige bemaerkninger:

Det fremgar af aftalen, at flere opgaver og mere ansvar skal leegges ud til kommunerne. Set fra et
borgerperspektiv giver det god mening. Det er i den forbindelse dog vigtigt, at der laves tydelige
opgavebeskrivelser og samarbejdsaftaler samt at der fglger gkonomi med, sa vi som kommune er i stand
til at varetage den stgrre maengde opgaver pa sundhedsomradet.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling.

Der tages forbehold for de andringer, der matte ske som fglge af regeringens udspil til en ny
sundhedsreform.

14

Herlev Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen ser med stor tilfredshed p3, at der i denne sundhedsaftale er et meget tydeligere politisk spor
end i de tidligere aftaler. Kommunen er enig i de fire visioner der er omdrejningspunktet for udkastet til
sundhedsaftalen, da de adresserer vaesentlige tvaergaende udfordringer pa sundhedsomradet.
Principperne for samarbejdet kan give et godt afszet for arbejdet med fokusomraderne og de konkrete
tiltag. Fokusomraderne afspejler tre vigtige omrader, som giver udfordringer i det nuvaerende
tveersektorielle samarbejde i forhold til borgernes sundhedsproblemstillinger.

Den beskrevne fremgangsmade og organisering, der styrker Samordningsudvalgets rolle og den lokale
forankring, kan understgtte lokalt engagement samt give muligheder for at styrke relationer og kendskab
blandt de tvaersektorielle samarbejdspartnere. Kommunen ser ligeledes, at denne sundhedsaftale kan
veere med til at understgtte de processer, der kan give alle aktgrer indenfor sundhedsomradet en

feelles tilgang til indsatserne. | den forbindelse vil det ogsa vaere relevant at fokusere pa faelles
kompetenceudvikling.
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Inddragelsen af brugerne i de tiltag og processer samordningsudvalgene iveerksaetter, kan styrke
implementeringen af tiltagene, samt gge mulighederne for at borgerne oplever at det samlede
sundhedsvaesens tilbud er relevant.

Ved at give mulighed for at der etableres temagrupper, kan der ske en yderligere kvalificering af
indsatserne og tiltagene, ligesom det kan bidrage til at styrke overfgrselsvaerdien til andre planomrader.

14 | Hvidovre Generelle bemaerkninger:
Kommune Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at den fremlagte organisationsmodel for sundhedsaftalen -
styrker fokus pa implementering og opfglgning og at de fzlles visioner i aftalen er vigtige for udviklingen i
fremtidens sundhedsvaesen.
Vedr. fokusomrade: Sammen om zeldre borgere med kronisk sygdom: - at bemaerkningen medtages i det
| forhold til malet "aeldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst”, bgr der veere | videre arbejde med at udfolde og
en seerlig opmaerksomhed pa hvem, der vurderer dette — hvem afggr hvor borgerens behov bedst konkretisere Sundhedsaftalen.
varetages?
Et forslag til yderligere praecisering af dette mal kan vaere, at borgerens gnske tilgodeses, sa vidt muligt, da | - at forslaget ikke imgdekommes,
det relaterer til visionen om mere samspil med borgeren. da der ikke er andre lignende
forslag.
Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom: - at bemaerkningen medtages i det
Det vurderes at vaere hensigtsmaessigt at praecisere, at samskabelse med den frivillige verden kan vaere videre arbejde med at udfolde og
givtigt, da der i dette regi findes kvalificerede samskabelsespartnere, som kan tilfgre denne malopfyldelse | konkretisere Sundhedsaftalen
en anden dimension, end det etablerede sundhedsvasen.
Vedr. fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed:
Kommunen tilkendegiver, at det er meget positivt, at sundhedsaftalen specifikt forholder sig til bgrn og -
unges sundhed, herunder at en tidlig indsats skal have langt st@rre fokus. Det er ligeledes positivt, at der er
fokus pa bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel.
16 | Hgje-Tastrup Generelle bemaerkninger:

Kommune

Kommunen tilkendegiver, at Sundhedsaftalen 2019-2023 er en god, ambitigs og gensidig forpligtende
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aftale. Det er ligeledes positivt at aftalen er klar, fokuseret og forenklet. Ligesom det hilses velkommen at
der laegges op til at tage borgerne med fra start.

Vedr. Vores falles vision

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at der er mere fokus pa samspil med borgeren, lige adgang til
sundhed for alle og at prioritere forebyggelse. | forhold til “mere sundhed for pengene” vurderes at det er
vigtigt at udviklingen fglges Igbende sa der sikres balance mellem ressourcer og opgaver.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen

Vedr. Vores principper for samarbejdet

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt, at borgerne inddrages og er med fra start. Dog er det ikke
naermere defineret, hvad der menes med fra start eller hvordan borgerne konkret skal inddrages eller,
hvordan de skal inviteres ind i temagrupperne.

- at bemaerkningen medtages indga
i det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen

I sundhedsaftalen laegges der op til, at opgaverne Igses der, hvor de Igses bedst og billigst. Det kan betyde,
at den nuvaerende fordeling af ansvar og skonomi aendres. For fortsat at sikre kvalitet kraever dette
tydelige opgavebeskrivelser og samarbejdsaftaler, der udvikles i feellesskab.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling samt
Sammenhangskraft.

Ordet silo er benyttet flere steder i teksten. Dette kan skabe et billede af, at der er tale om en kultur, som
medarbejderne selv veelger. Der er i hgjere grad tale om, at vi skal etablere nogle rammer og strukturer,
som stgtter op om samtaenkning og helhed. Derfor foreslar vi, at der findes et andet begreb.

- det vurderes at ordet silo her
henviser til det aktuelle
udfordringsbillede som beskrevet
gnskes nedbrudt.

Vedr. Vores fokusomrader
Kommunen tilkendegiver, at de angivne fokusomrader og mal, er relevante.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Kommunen bemaerker, at vi som system allerede er forpligtede til at tage hand om borgerens samlede
behov. Vi kunne gnske et mal, der signalerede et gget fokus pa at arbejde rehabiliterende og derigennem
skabe forandring i borgernes liv, sa de kan leve et mere selvstaendigt liv.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til en enkel og fokuseret
aftale.
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Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering:
Der stgttes op om helhedstankningen, borgerinddragelsen og de falles kvalitetsmal.

Vedr. Opfelgning:
Der stgttes op om, at opfglgningen skal vaere retvisende og baseret pa objektive data som for eksempel
sundhedsprofilen og Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser.

17

Ishgj Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen finder det meget positivt at Sundhedsaftalen er enklere end tidligere sundhedsaftaler.
Kommunen finder at visionen for sundhedsaftalen og principper for samarbejdet er relevante.
Kommunen finder at de tre prioriterede fokusomrader er meget relevante omrader at saette
tveersektorielt fokus pa.

Kommunen bemaerker, at den meget overordnede formulering generelt i aftaleudkastet ggr det vanskeligt
at se, hvordan ansvars- og opgavefordeling taenkes udmgntet.

Det noteres i afsnittet Fra aftale til handling at de prioriterede omrader hurtigt skal udfoldes og
konkretiseredes, sa vi kan komme i gang med implementeringsarbejdet. Der kunne her med fordel naevnes
hvor og hvordan fokusomraderne skal udfoldes og konkretiseres.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Kommunen foreslar, at der formuleres et ekstra mal, der har fokus pa koordinerede udskrivningsforlgb:
- Alle borgere med psykisk sygdom oplever et koordineret udskrivningsforlgb.

Der fglger et vigtigt arbejde i forhold til at konkretisere hvordan vi sikrer et koordineret og
sammenhangende udskrivningsforlgb for borgere med psykisk sygdom.

- at forslaget drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget.
Der er indkommet et lignende
gnske i 5 hgringssvar i alt.

@vrige bemaerkninger

Det vil veere gnskeligt, at samarbejdsudvalgene far en bunden opgave med at sikre dialog omkring
implementering og udfordringerne hermed. Endvidere opleves det uhensigtsmaessigt at bgrne- og
voksenomradet blandes sammen i forhold til arbejdet i samarbejdsudvalget, forstdet pa den made, at der
tildeles en for lille opmaerksomhed til bgrneomradet.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.
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Kgbenhavns
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen bemaerker overordnet, at udkastet lever op til gnsket om en fokuseret og prioriteret aftale
med fa, udvalgte fokusomrader. Det er meget positivt, at sundhedsaftalen skaber en dynamisk ramme for
samarbejdet om borgerne pa tvaers af sektorerne og understgtter muligheden for Igbende lokal, politisk
udvikling.

Vedr. Vores principper for samarbejdet

Kommunen bakker op om principperne for samarbejdet i sundhedsaftal og er meget enige i, at opgaverne i
sundhedsvaesenet skal Igses der, hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest veerdi
for borgerne. Kommunen fremhaever vigtigheden af, at der ved andring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og almen praksis sikres klare aftaler om blandt andet ansvarsfordeling, lsegeligt
behandlingsansvar og gkonomi.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling.

Under princippet om ‘'Sammenhaengskraft’ bgr fremga, at ressourcer og faglighed skal kunne udnyttes pa
tveers af sektorer til gavn for borgerne — som eksempelvis legedaekning af kommunale akutpladser.

-at bemaerkningen ikke
imgdekommes at hensyn til en
gnsket om en enkel og kort
aftaletekst.

Kommunen finder det positivt, at der med princippet om ‘Borgerne med fra start’ er sat fokus pa at
invitere borgerne med ind i udfoldelsen af fokusomraderne. Her er det veesentligt med en opmaerksomhed
pa at sikre klarhed omkring, hvem der har ansvaret for at dette ogsa udfoldes i praksis.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Kommunen bemaeerker, at det under princippet om ‘Helhedssyn’ (s.7) kan vaere nyttig med en praecisering
af, hvad betegnelsen sarbare borgere dakker over.

- at forslaget ikke impdekommes
da der ikke er andre lignende
forslag.

Kommunen bemaeerker, at der under princippet om ‘Klar opgave- og ansvarsfordeling’ (s. 8) anvendes
formuleringen ”“ved overdragelse af opgaver”. Dette bgr aendres til “ved flytning af opgaver”.

- at forslaget imgdekommes.

Under samme princip bemaerker kommunen, at der til seetningen: ”Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige
personale ved, hvem der skal ggre hvad og hvornar”, bgr tilfgjes “og det socialfaglige”. Der er i hgj grad
ogsa kontakt med socialfaglige medarbejdere i kommunerne i relation til de sundhedsfaglige opgaver.

- at forslaget imgdekommes.
Socialradgiverforeningen har et
lignende forslag.
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Kommunen foreslar endvidere, at det til seetningen tilfgjes, at det skal sikres, at der indenfor det
socialfaglige omrade er sundhedsprofessionelle medarbejdere ansat med de rette faglige kompetencer til
at varetage opgaver efter sundhedsloven, sa der vedvarende er fokus pa patientsikkerheden.

- at forslaget ikke imgdekommes da
det ikke besluttes i regi af
sundhedsaftalen.

Vedr. fokusomrader:

Kommunen bakker op om de valgte fokusomrader og malsaetninger. Kommunen bemaerker, at
fokusomraderne generelt kan have et stgrre fokus pa seerligt udsatte borgere, der ofte har misbrug,
sociale problemer samt psykisk og somatisk sygdom, og som ogsa har en vaesentligt ringere
sundhedstilstand end den gvrige befolkning.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Kommunen efterlyser et stgrre fokus pa misbrugsomradet i fokusomraderne. Borgere med
misbrugsproblematikker er ofte en udsat gruppe, der er i risiko for at falde ud af behandling i bade region
og kommune. Det delte behandlingsansvar mellem region og kommune betyder, at der er behov for taet
samarbejde og koordinering for at fastholde borgerne i et kontinuerligt behandlingsforlgb.

- at bemaerkningen medtages, i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Kommunen bemaerker ligeledes, at aftalen ikke naevner borgere med handicap hvilket kunne indga
eksempelvis under fokusomradet ‘Bgrn og unges sundhed’, idet seerligt bgrn og unge med handicap ogsa
kan have brug for en tidlig, forebyggende indsats.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og fokuseret aftale.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Kommunen bemaerker, at det er positivt med et saerskilt fokus pa borgere med psykisk sygdom og deres
somatiske problemstillinger samt at malet fokuserer pa en helhedsorienteret og sammenhangende
indsats pa tveers af alle aktgrer. Kommunen ser frem til et styrket samarbejde omkring borgere med
psykisk sygdom og bemeerker, at det er vigtigt med et samarbejde omkring ubrudte behandlingskeeder og
bedre overlevering af borgerne.

Kommunen foreslar, at der formuleres et ekstra mal under fokusomradet, der har seaerligt fokus pa
koordinerede udskrivningsforlgh. Malet kan fx vaere: ”Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb”.

- at forslaget drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget.
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Der er indkommet et lignende
gnske i 5 hgringssvar i alt.

Kommunen bemaerker endvidere, at fokusomradet i hgj grad fokuserer pa de borgere, der har
eksisterende lidelser og behov. Det er vigtigt, at der ogsa er fokus pa at forebygge og opspore somatisk
sygdom hos borgere.

- at bemaerkningen medtages, i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrade.

Vedr. fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed:

Kommunen bemaerker, at det er meget positivt at sundhedsaftalen szetter et faelles fokus pa det stigende
antal bgrn og unge med darlig mental trivsel. Hertil bemaerker kommunen, at der i konkretiseringen og
implementeringen af sundhedsaftalen ogsa bgr vaere en opmaerksomhed pa udsatte bgrn og unge.

-at bemaerkningen medtages, i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere sundhedsaftalens
fokusomrade.

Til malet om at ”Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og smabgrnsfamilier
med afsat i deres behov og ressourcer” bemaerker kommunen, at sarbare familier er en vigtig malgruppe
at have et taet samarbejde med og omkring. Det er dog ogsa vigtigt at have fokus pa en god start og en god
overgang for alle familier, da der ligger et stort forebyggelsespotentiale i en bred, tidlig indsats.

-at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere sundhedsaftalens
fokusomrader.

Kommunen bemaerker, at der i afsnittet (s. 12), i stedet for ”nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel” bgr
sta ”nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel/udviklingsforstyrrelse”. Det vil tydeligggre, at der er tale om
en gruppe af bgrn og unge, som omfatter bade handicap og psykiatri.

-at forslaget ikke imgdekommes at
hensyn til gnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

Vedr. organisering og implementering

Kommunen bemaerker, at det er vaesentligt i den videre konkretisering og implementering af
sundhedsaftalen at fokusere pa, hvordan vi sikrer det innovative og forpligtende samarbejde om borgerne
pa tveers af sektorerne.

Kommunen bemeerker, at for at sikre borgerne et ensartet serviceniveau af hgj kvalitet pa tvaers af
planomrader og kommuner er det vigtigt med klarhed omkring, hvad der kan lsegges ud til lokal
implementering i samordningsudvalgene og hvad der skal sikres ensartning af pa tveers af planomraderne.
Strukturen omkring samordningsudvalgene i dag er pa den ene side hensigtsmaessig, fordi den giver
mulighed for lokale prioriteringer og udvikling af lokale, tilpassede Igsninger i forhold til implementering.
Samtidig oplever kommunen dog ogsa med den nuvaerende organisering en raekke uhensigtsmaessigheder

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.
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som en konsekvens af, at kommunen dakker to planomrader. Dette medfg@rer konkret, at der i de to
planomrader kan udarbejdes to forskellige samarbejdsaftaler for vores borgere. | dag fungerer
samordningsudvalgene meget forskelligt, og der bgr derfor vaere et szerligt fokus pa at sikre den rette
understgttelse af opgavelgsningen i de enkelte udvalg.

Kommunen finder det derfor ogsa meget positivt, at der med udkast til ny sundhedsaftale laegges op til en
model, hvor et samordningsudvalg kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal indenfor et
fokusomrade med henblik pa efterfglgende implementering i hele regionen.

Kommunen bemaerker, at det fortsat bgr vaere et opmaerksomhedspunkt, at samordningsudvalgenes
nuvaerende organisering ikke understgtter drgftelser og udvikling af tvaersektorielt samarbejde pa
bgrn/unge og psykiatriomradet.

Kommunen bemarker, at en succesfuld implementering af sundhedsaftalen forudsaetter, at der sikres en
baeredygtig organisering.

@vrige bemaerkninger

Der bgr vaere opmaerksomhed pa bgrn og unge, der lider af manglende sgvn/ sgvnproblemer.
Der bgr vaere mere fokus pa ulighed i sundhed for borgere pa det sociale omrade, fx ift. den
gennemsnitlige levealder, generelle sundhedstilstand og psykiatriske behandlinger.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.
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Lyngby —Taarbak
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen tilkendegiver enighed i, at aftalen skal understgtte en klar opgavefordeling, sikre
sammenhangende udskrivningsforlgb, skabe lighed i sundhed og have fokus pa psykiatrien.

Endvidere tilkendegives, at det giver god mening at tage udgangspunkt i de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet. Netop fordi, at det er pa tvaers af sektorer og lokalt, at et bedre sundhedsvaesen skal
skabes. Det er relevante fokusomrader der peges pa i aftalen. Herudover, er det positivt, at aftalen leegger
op til at invitere borgerne med fra start.

Vedr. Vores principper for samarbejdet

Det er positivt, at et af de otte samarbejdsprincipper handler om klar opgave- og ansvarsfordeling, og det
nzavnes, at der ved opgaveoverdragelse skal udarbejdes samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det
legelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen mellem aktgrerne og gkonomi.

- at bemaerkningen vurderes at
vaere omfattet af aftaleteksten i
afsnittet om Vores principper for
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samarbejdet — Klar opgave — og
ansvarsfordeling.

Vedr. fokusomrade: Sammen om zldre borgere med kronisk sygdom:

Malet, at alle zeldre, syge borgere skal opholde sig der, hvor deres behov varetages bedst, er vasentligt.
For at Igfte opgaven er der dog behov for lettere adgang til lsegefaglige ressourcer og specialistviden,
seerligt i hospitalsregi.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Der laegges op til, at borgere med psykisk sygdom skal opleve, at der tages hand om deres samlede behov -
ogsa i forbindelse med somatisk sygdom. Det vil stille krav til indsatserne i alle sektorer og

fordrer et gget tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af forvaltningsomrader og pa tvaers af sektorer, og peger
pa udvikling af nye kompetencer bade i psykiatrien, i socialpsykiatrien og pa sundhedsomradet.

Vedr. fokusomrade: Sammen om bgrn og unges sundhed:

Kommunen finder, at malet om et styrket samarbejdet om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
er serdeles positivt.

Endvidere tilkendegives det ogsa, at der er enighed omkring malet, at unge, der udviser tegn pa psykisk
mistrivsel, skal fa den rette hjzelp i tide.

20

Rudersdal
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen vurderer, at visionerne og fokusomraderne i udkastet til ny sundhedsaftale vil sikre gode
rammer for det fortsatte samarbejde om de felles udfordringer pa sundhedsomradet. Kommunen finder
det vaesentligt, at der er tale om en enklere og mere fokuseret aftale end tidligere, som giver muligheder
for et dynamisk samarbejde, som kan tilpasses udviklingen gennem aftaleperioden.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:
Kommunen gnsker, at malet for fokusomradet tilfgjes, at alle borgere med psykisk sygdom sikres

koordinerede udskrivningsforlgb herunder, at der saettes fokus pa pargrende.

- at forslaget drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget.
Der er indkommet et lignende
gnske i 5 hgringssvar i alt.

@vrige bemaerkninger:
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Det fremgar, at udgangspunktet for arbejdet med at konkretisere de prioriterede fokusomrader er, at der
skal vaere et stort rum til den lokale udvikling samtidig med, at vi skal sikre faelles udvikling pa de omrader,
hvor der er brug for nye Igsninger, der gar pa tveaers af optageomrader og kommunegraenser. Kommunen
har erfaring med, at der i de tidligere sundhedsaftaleperioder i nogle sammenhange er anvendt mange
ressourcer pa at finde lokale Igsninger pa forhold, som i princippet skal veere ens for hele regionen.
Kommunen laegger derfor vaegt pa, at der udvikles faelles Igsninger for hele regionen der, hvor det giver
mening.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
organisering og opfglgning.
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Rgdovre
Kommune

Generelle bemaerkninger:

Kommunen tilkendegiver, at det er positivt med en mere enkel og fokuseret sundhedsaftale.
Fokusomrader, mal og principper for implementeringen af indsatserne, falder godt i trad med kommunens
indsatser og planer om udvikling af disse.

Endvidere tilkendegives, at det er positivt, at der er fokus pa konkrete mal for de tre vigtige
indsatsomrader, seldre borgere, borgere med psykisk sygdom og bgrn og unge.

Herudover er det positivt, at samordningsudvalgene far en ny og stgrre rolle i bade udvikling og drift af
indsatserne, hvor de principper der er beskrevet i sundhedsaftalen bliver centrale omdrejningspunkter.

22

Tarnby Kommune

Generelle bemaerkninger:
Kommunen tilkendegiver, at aftalen er blevet forenklet, som gnsket af blandt andet Tarnby kommune, og
giver gode muligheder for lokalt og tvaersektorielt at arbejde videre med bade mal og fokusomrader.

23

Vallens-
baek Kommune

Kommunen har godkendt udkastet til Sundhedsaftalen 2019-2023
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24 | Region Generelle bemarkninger: -

Hovedstaden Region Hovedstaden finder, at udkastet til Sundhedsaftale 2019 — 2023 udggr et godt fundament for

Regionsradet/ videreudviklingen af det tveersektorielle samarbejde om sundhed. Den er visionzar, dynamisk og bygger

Udvalget for pa tillid.

Forebyggelse og

Sammenhang Vedr. Vores principper for samarbejdet: Afsnit om “samme hgje kvalitet”: - at forslaget impdekommes.
Region Hovedstaden tilkendegiver, at det er vaesentligt, at der arbejdes malrettet for at opna mere lighed
i sundhed. Regionen finder derfor, at der med Sundhedsaftalen bgr saettes faelles standarder bade for Hillersd Kommune har et lignende
kvaliteten, og for hvor hurtigt feelles kvalitetsmal og standarder kan forventes at blive implementeret. P4 | forslag.
den baggrund foreslas, at der foretages en tilretning af teksten under princippet Samme hgje kvalitet,
saledes at saetningen ”og hvor hurtigt implementering kan ske” slettes.
Det foreslas saledes, at saetningen andres fra:
"Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg af
metoder og hvor hurtigt implementering kan ske.”
til:
"Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner for, at der kan veere forskel i valg af
metode.”
@vrige bemaerkninger: -
Det bemaerkes, at aftalen er holdt pa et meget overordnet niveau. | den videre proces med at udfolde og
konkretisere aftalen fokusomrader og visioner, skal der derfor sikres en tydelig politisk involvering og
fastholdelse af fokus.

25 | Praksisplan- Generelle bemarkninger: -
udvalget Praksisplanudvalget tilkendegiver, at udvalget bakker op om den nye sundhedsaftale og finder det

positivt, at aftalen er forenklet i forhold til tidligere sundhedsaftaler.

29




Bilag: Sammendrag af hgringssvar - Sundhedsaftalen 2019-2023

Praksisplanudvalget vil medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse pa praksisomradet, hvorfor
de relevante dele af sundhedsaftalen vil blive inddraget i arbejdet pa praksisomradet.

26

Patientinddragelses
udvalget

Generelle bemarkninger:
Patientinddragelsesudvalget tilkendegiver, at udvalget overordnet er meget positive over udkastet til

Sundhedsaftale 2019-2023.

Vedr. Vores udfordringer:

PIU roser, at der i afsnittet naevnes: ’'vi kan ggre det bedre sammen — til gavn for borgeren!’, men
efterlyser at det tydeligere beskrives, at ’vi’ i et ligevaerdigt samarbejde ogsa er borgeren/de pargrende.
Altsa at region, kommuner og praksisleegerne ikke udvikler og handler for, men sammen med
borgere/pargrende.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst. Det
bemaerkes samtidig, at der i
aftalens visioner, fokusomrader og
principper er et tydeligt fokus pa
gnsket om aktivt samarbejde med
borgere og pargrende.

Vedr. Visionerne:

Det anbefales, at der i teksten under Mere samspil med borgerne andet afsnit indskrives ’.., nar vi
sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.

Dvs. det foreslas, at seetningen aendres fra: ” Borgerne og pargrende er helt centrale, ndr vi udvikler nye
indsatser og sundhedstiltag.” til:
“Borgere og pdrgrende er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag”.

- at forslaget imgdekommes.

Det foreslas, at der under "Vores falles vision” indarbejdes en ny saetning: “Vi vil fremover arbejde efter
feelles standarder af hgj kvalitet pa tveers af sektorer og indga bindende aftaler, saledes at borgerne
oplever at fa et ensartet hgjt serviceniveau uanset bopzelsadresse i Region Hovedstaden.

Det vurderes, at forslaget vil blive
delvist imgdekommet, hvis
andringsforslaget fra Region
Hovedstaden imgdekommes.
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Vedr. Vores principper for samarbejdet:

Det anbefales, at den faelles kompetenceudvikling og uddannelse desuden beskrives som tvaersektoriel.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
fokuseret aftaletekst.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Det anbefales, at der stilles bindende krav til en feelles indsatsplan ud fra samme hgje faglige
kvalitetsstandard for alle feelles borgere.

Det anbefales, at samarbejdsaftalerne saetter bindende krav til det tvaersektorielle samarbejde for alle
borgere, der benytter sig af sdvel Regions Hovedstadens Psykiatri og kommunernes sundhedsfaglige og
social- og arbejdsmarkedsrettede indsatser.

- at forslagene medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

@vrige bemaerkninger:

Det anbefales, at man afprgver nye finansieringsmetoder fx delt finansiering saledes at ikke kun de
faglige men ogsa gkonomiske incitamenter er lige mellem sektorer, kommuner og andre
sundhedspersoner.

- at forslaget medtages i det videre
arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

PIU tilkendegiver, at udvalget ser frem til at blive en kommende del af SKU og DAS for pa rette
organisatoriske niveau at repraesentere patienter/pargrende i udmgntningen af Sundhedsaftalen 2019 -
2023

Det bemeerkes, at der fremover vil
indga brugerrepraesentanter i
styregruppen for Sundhedsaftalen.

| forhold til arbejdet i
Sundhedskoordinationsudvalget
skal der - som en del af
konkretiseringen af det
organisatoriske set-up for
Sundhedsaftalen — tages stilling til
hvordan brugerinddragelsen
understgttes.

27

Regionsaeldreradet

Generelle bemaerkninger:

Det bemaerkes, at det er aftalt at
der skal ske en konkretisering af
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Regionsaeldreradet tilkendegiver, at man er godt pa vej med visioner, fokusomrader og principper for
samarbejdet. Det bemaerkes, at der er ingen forpligtelser til at skabe bindende aftaler. Det fremhaeves,
at der er brug for konkrete bindende aftaler.

Herunder tilkendegiver Regionsaeldreradet, at der er sarligt behov for fokus pa forebyggelse,
sundhedsfremme og forlgbsprogrammer.

malsaetninger, nar arbejdet med at
udfolde fokusomraderne
igangsaettes.

Vedr. visionerne:
Regionsaeldreradet foreslar, at der indszettes en femte vision:

e Mere forebyggelse til raske og syge

Endvidere foreslas, at der efter 2. afsnit indsaettes fglgende afsnit:

"Mere forebyggelse til raske og syge -

Vi vil sammen styrke den sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Vi vil bidrage til at holde
raske borgere raske. Og gennem patientrettet forebyggelse bidrage til et godt liv trods sygdom samt
for at borgerne kan mestre et liv med sygdom.”

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
fokuseret aftale. Det vurderes
desuden, at forslaget er omfattet af
aftaleteksten under visionen Lighed
i sundhed samt forordet.

Vedr. Visionen: Mere sammenhang i borgerens forlgb:

Det foreslas, at der sidst i andet afsnit tilfgjes: ” Vi vil udarbejde og videreudvikle forlgbsprogrammer for
de store folkesygdomme”.

- at @&ndringsforslaget ikke
impdekommes, men medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

Vedr. Visionen: Mere lighed i sundhed:

Det forslas, at der i f@rste saetning 3. afsnit indsaettes ordet sundhedsfremme, saledes at saetningen
2ndres fra:

”Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt afggrende
for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pG egne praemisser. ”

Til:
"Vivil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse og sundhedsfremme, fordi borgenes

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
kort aftaletekst.
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sundhed er helt afggrende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pd egne
preemisser.”
Vedr. Visionen mere Sundhed for pengene: - at forslaget ikke imgdekommes af
Det foreslas at der efter sidste afsnit tilfgjes ”Og vi vil anvende nye effektive velfzaerds- og hensyn til gnsket om en enkel og
sundhedsteknologier.” SGledes at afsnittet aendres fra: kort aftaletekst.
"Vi tror pd, at vi kan spille hinanden gode pd nye mdader og hjeelpe hinanden mere, sG vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rdder over. Vi vil seette ind pd at finde de omrdder, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling eller
ved, at vi fletter vores indsatser endnu mere sammen. ”
Til:
“Vi tror pd, at vi kan spille hinanden gode pd nye madder og hjeaelpe hinanden mere, sa vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil saette ind pd at finde de omrader, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling eller
ved, at vi fletter vores indsatser endnu mere sammen. Og vi vil anvende nye effektive velfeerds- og
sundhedsteknologier.”
Vedr. Vores principper for samarbejdet: - at forslaget ikke imgdekommes af
Det foreslas, at der tilfgjes et princip: hensyn til gnsket om en enkel og
“Forlgbsprogrammer for de store folkesygdomme fokuseret aftale, men forslaget
Vi vil sammen udarbejde og videreudvikle forlgbsprogrammer for de store folkesygdomme og anvende medtages i det videre arbejde med
evidensbaserede sundhedsfaglige programmer udarbejdet af sundhedsstyrelsen.” at udfolde og konkretisere

Sundhedsaftalens fokusomrader.
Vedr. Rammen for vores fokusomrader: - at forslagene ikke imgdekommes

af hensyn til gnsket om en enkel og
Det foreslas, at der efter fgrste afsnit indsaettes en ny satning: fokuseret aftaletekst. Det

. ) . bemaerkes, at sundhedsprofilen er

"Vort udgangspunkt er endvidere sundhedsprofilen for Region Hovedstaden.”
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Endvidere foreslas at saetningen: ” Vi vil - hvor det er muligt - falge resultaterne af vores arbejde ud
fra de indikatorer, der er fastlagt for de otte nationale mdl aendres” aendres til:

“Vivil - hvor det er muligt - fglge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er fastlagt
for de otte nationale mal aendres til samt udviklingen i sundhedsprofilen”

naevnt som en vigtig datakilde i
afsnittet om opfglgning.

Vedr. fokusomradet Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom

Det foreslas, at der efter fgrste afsnit indsaettes et nyt afsnit: “Tre ud af fire aldre lever dagligdagen med
en kronisk sygdom, - hver femte endog med tre eller flere kroniske sygdomme”.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
kort aftaletekst. Det bemaerkes
samtidig, at SKU har gnsket at
fokusomradet skal adressere bade
2ldre og borgere (i alle aldre) med
kronisk sygdom.

Vedr. Temagrupper:

Det foreslas at afsnittet: Vi ved, at der kan vaere brug for at vi udfolder nogle af vores mdl, inden
samordningsudvalgene kan tage over. Det kan fx veere tilfeeldet for dele af barneomrddet, som kun
er delvist integreret i samordningsstrukturen.” sendres til:

“Vi ved, at der kan vaere brug for at vi udfolder nogle af vores mdl, inden samordningsudvalgene kan
tage over. Det kan fx veere tilfaeldet for dele af bgrneomrddet og aeldreomradet, som kun er delvist
integreret i samordningsstrukturen. Det drejer sig endvidere om udarbejdelse af
forlgbsprogrammer.”

- at forslaget ikke imgdekommes.
Administrationen bemaerker at de
faelles opgaver i forhold
®ldreomradet har veeret afsaettet
for opbygningen af
samordningsudvalgene pa det
somatiske omrade, mens
bgrneomradet kun er delvist
integreret pa nuvaerende tidspunkt.

Vedr. Den Administrative Styregruppe:

Det foreslas, at afsnittet " Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi retaenker - med afsaet
i vores principper og fokusomrader - styregruppens sammenseetning og arbejdsform. Det betyder
blandt andet, at vi vil have brugerrepraesentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som
sikrer bedre sammenhaeng til bgrneomrddet.”

andres til:

“Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi retaenker - med afsaet i vores principper og

- at forslaget ikke imgdekommes.
Administrationen bemaerker, at der
organisatorisk er repraesentation
fra seldreomradet i
samordningsudvalg og den
administrative styregruppe.
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fokusomrader - styregruppens sammensaetning og arbejdsform. Det betyder blandt andet, at vi vil have
brugerrepreesentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som sikrer bedre sammenhang
til barneomrddet og aeldreomrddet.”

@vrige kommentarer:
Regionsaeldreradet finder, at temaet akutbetjening bgr tages op i sundhedsaftalen.

- at forslaget medtages i det videre
arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

28

Regionshandicap-
radet

Regionshandicapradet bakker op om den overordnede vision i Sundhedsaftalen — at der skabes en ny
ramme for flere og bedre felles Igsninger pa de udfordringer, som borgere og pargrende, region,
kommuner og almen praksis star over for pa sundhedsomradet. Disse feelles Igsninger bgr tage
udgangspunkt i borgerens samlede livssituation. sa borgeren oplever en reel koordineret sammenhaeng i
forlgbet.

Vedr. visionen: Mere sammenhang i borgerens forlgb:
Der er behov for et langt teettere tvaergaende samarbejde mellem de forskellige aktgrer og borgere /
pargrende, sa det undgas at de bergrte fgler sig “tabt pa gulvet”.

Dette ogsa for at styrke indsatsen over for borgere med dobbeltdiagnoser, der ellers oplever mange
udfordringer og barrierer i mgdet med sundhedssystemet, der ggr det svaert for den enkelte at opleve
sammenhang i forlgbet.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

Vedr. Visionen: Mere lighed i sundhed:

Radet finder det vigtigt med den fortsatte fokus pa lighed i sundhed. Ikke blot i forhold til den sociale
skaevhed i f.eks. sygdomsbilledet men ogsa i forhold til de udfordringer, borgere med fysiske eller

psykiske funktionsnedsaettelser stgder pa i mgdet med sundhedsvaesenet i savel kommuner, region som i

praksissektoren.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.
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Vedr. visionen: Mere samspil med borgerne:

Radet leegger stor vaegt pa, at der sker en opprioritering af inddragelsen af pargrende og tidligere og
nuvaerende psykiatribrugere. Disse kan alle bidrage med deres viden og erfaring om, hvor der bedst kan
seettes ind og hvad der virker / ikke virker. Samtidigt er det vigtigt at man, nar der tales borger-
/pargrendeinddragelse, er meget bevidste om balancegangen i forhold til borgere, der ‘'mangler’
pargrende eller er uden netvaerk. Der ma ikke skabes en skaevhed eller ulighed for disse borgere.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
vision.

Vedr. visionen: Mere Sundhed for pengene:

Regionshandicapradet har fuld forstaelse for at der arbejdes for et sundhedsveesen med en effektiv
ressourceudnyttelse. Men nar der nederst pa side 7 star, at opgaverne skal placeres efter princippet om
lavest effektive omkostnings- og omsorgsniveau melder spgrgsmalet sig — menes der virkelig, at der stiles
efter det lavest mulige omsorgsniveau? Hvis ja — s er det pakraevet med en uddybning. Hvis nej — sd en
sproglig tilretning.

Fredensborg Kommune, Allergd,
Frederikssund, Gribskov, Halsnzaes,
Helsinggr, Hillergd og Harsholm)
samt hospitalerne har ligeledes
anfgrt, at seetningen vedr. LEON-
princippet kan misforstas.

Administrationen anbefaler, at
ordet omsorgsniveau slettes
saledes at saetningen andres fra:
"Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa
de placeres efter princippet om
laveste effektive omkostnings- og
omsorgsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggraenser.”

Til:
“Vi skal tilrettelaegge opgaverne, s
de placeres efter princippet om
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laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggraenser.”

@vrige bemaerkninger:

Det er radets opfattelse, at der bgr vaere et langt taettere samarbejde med specialhospitaler inden for
omrader som f.eks. gigt, sclerose, polio- og ulykkesramte og epilepsi. Man bgr i hgjere grad benytte den
viden og ekspertise, der er til stede pa specialhospitalerne for at sikre den mest effektive behandling af
patienter med “mindre” kroniske diagnoser.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

29 | Danske Generelle bemaerkninger:
Handicaporganisati | Det tilkendegives, at udkastet er udformet i blgde formuleringer og giver umiddelbart kun anledning til -
oner — Lokal opbakning.
afdeling Gribskov
DH ser frem til:
1. atudkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 konkretiseres i det videre arbejde i form af klare
operative mal, som bliver forpligtende for de relevante parter
2. atborgeren’s” Ve og Vel” saettes i centrum.
3. atvifremover kan opleve, at sagsbehandlere altid far til opgave at finde de bedste menneskelige
Igsninger for borgeren, frem for den “kassetankning”, som vi i visse situationer oplever, ma
veere sagsbehandlerens arbejdsgrundlag.
30 | Diabetes Vedr. Visionen: Mere lighed i sundhed:
Foreningen - at bemaerkningen medtages i det

Diabetesforeningen tilkendegiver, at Region Hovedstaden og kommunerne bgr forpligte hinanden pa at
tilbyde forebyggelses- og patientuddannelsestilbud af hgj kvalitet, uanset hvilken kommune patienten
bor i. Parterne kan med fordel have fokus pa at udbrede de gode eksempler til hele regionen.

videre arbejde med at udfolde og
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konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

@vrige bemaerkninger:

Vedr. Forebyggelse og tidlig opsporing
Foreningen tilkendegiver, at det bgr skrives ind i Sundhedsaftalen, at parterne forpligter sig pa at arbejde
for at forebygge, at flere udvikler kroniske sygdomme som diabetes og fglgesygdomme.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
fokuseret aftale. Det vurderes
desuden, at forslaget er omfattet af
aftaleteksten under visionen Lighed
i sundhed samt forordet.

Vedr. Hjalpemidler og behandlingsredskaber
Foreningen opfordrer til, at der kommer opmarksomhed pa at skabe ensartet adgang til teknologisk
udstyr for patienterne i hele regionen.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. Opfglgning om kvalitet i behandlingen

Diabetesforeningen mener, at der er behov for, at Region Hovedstaden, kommunerne og de
praktiserende lszeger monitorerer kvaliteten i behandlingen for de patienter, der overflyttes til almen
praksis.

- at bemaerkningen videreformidles
til den administrative styregruppe
for praksisplanen

Vedr. Samarbejde med civilsamfundet
Diabetesforeningens vil meget gerne i dialog om, hvordan vi som civilsamfund inddrages og kan bidrage
til at lpfte diabetesindsatsen i regionen.

Foreningen tilkendegiver, at Sundhedsaftalen er en oplagt mulighed for regionalt at fglge op pa
regeringens nationale diabeteshandlingsplan fra 2017, som har sat nationalt fokus pa diabetes og
indeholder konkrete initiativer til at forbedre behandlingen af diabetes.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
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31 | Gigtforeningen Vedr. vision: Mere sammenhang i borgerens forlgbs og Fokusomrade: Sammen om zldre og borgere - at bemaerkningen medtages i det
med kronisk sygdom videre arbejde med at udfolde og
Gigtforeningen finder det positivt, at der i sundhedsaftalen vil vaere fokus pa borger med kroniske konkretisere Sundhedsaftalens
sygdomme, og borgere med flere samtidige sygdomme. Det er yderst relevant, safremt malet kan nas fokusomrader.
om, at borgeren oplever én samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og gnsker.
Foreningen haber, at man ogsa vil inkludere borger med muskel- og skeletsygdomme i de indsatser, der
skal implementeres i regi af sundhedsaftalen, da man ellers vil udelade en meget stor gruppe af
mennesker med kroniske sygdomme, hvoraf en stor del har flere sygdomme og komplekse
problemstillinger.
Foreningen ggr opmaerksom pa, at muskel- og skeletsygdomme er den stgrste kilde til tabte gode levear.
Vedr. vision: Mere lighed i sundhed - at bemaerkningen medtages i det
Gigtforeningen finder det meget relevant at have fokus pa at fa stgrre lighed i sundhed, og understreger | videre arbejde med at udfolde og
behovet for at gge fokus pa muskel- og skeletsygdomme. konkretisere Sundhedsaftalens

visioner.

Foreningen ggr opmaerksom pa, at smerter i bevaegeapparat spiller en stor rolle for ulighed i
sygdomsbyrden. Den sociale ulighed i arbejdsmiljgrelaterede sygdomme skyldes, at kortuddannede
oftere har job med darligere arbejdsmiljg. Det fysiske arbejdsmiljg i job til kortuddannede og med lav Ign
er praeget af forhold, der forarsager arbejdsulykker og muskel- og skeletlidelser.
Vedr. Sammen om borgere med psykisk sygdom
Gigtforeningen er enige i, at der er stort behov for at tage hand om mennesker med psykisk sygdom.

32 | Kreeftens Generelle bemaerkninger: Det bemaeerkes, at det er aftalt at

Bekaempelse Kraeftens Bekaempelse tilkendegiver, at det er positivt at formen pa Sundhedsaftalen er nytankt og at der skal ske en konkretisering af

det er gnske at lave en klar og fokuseret aftale,

Det bemaerkes endvidere at udkastet er sa overordnet og generelt formuleret, at det kan veere sveert at
se det specifikke ansvar og forpligtigelser, der fgrer til konkret opgavelgsning.

Der opfordres til, at sundhedsaftalen i hgjere grad danner rammen for forpligtende aftaler om
samarbejde og konkret arbejdsdeling.

malsaetninger, nar arbejdet med at
udfolde fokusomraderne
igangsaettes.
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Vedr. fokusomradet: Sammen om ldre og borgere med kronisk sygdom:
Det foreslas at der foretages en tilfgjelse, saledes at fokusomradet udvides til ogsa at omfatte borgere
med livstruende sygdom.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

Vedr. fokusomradet Sammen om bgrn og unges sundhed:
Det foreslas at supplere afsnittet med den mentale belastning, det er for bgrn, nar familier rammes af
livstruende sygdom.

- at @ndringsforslaget ikke
imgdekommes, men medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. Opfglgning:
Der gnskes udarbejdet indikatorer, der kan anvendes til at fglge implementeringsgraden og kvaliteten af
forlgbsprogram for kreeftrehabilitering.

- at forslaget medtages i det videre
arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

@vrige bemaerkninger:
Der gnskes et staerkere fokus pa forebyggelse.

Det vurderes, at bemaerkningen er
omfattet af aftaleteksten i forordet
og under visionen Lighed i sundhed.

Der opfordres til at ggre tidlig opsporing/diagnostik til et prioriteret fokusomrade.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

Hgj kvalitet i Sundhedsvaesenet - Felles kompetenceudvikling

Der ses et behov for at tydeligggre ansvaret for sundhedsprofessionelle faglige udvikling og kompetencer
i sundhedsaftalen. Samt at der er et behov for en ensartet kvalitet for fx rehabilitering og palliation i
kommunerne, saledes at der ikke er forskel pa den behandling/rehabilitering og palliation som borgeren
modtager i eksempelvis Gribskov eller pa Frederiksberg.

Inddragelse af borgere og pargrende i den videre proces

Kraeftens Bekaempelse tilkendegiver, at de er glade for at patienten er i centrum, men der savnes
opmeaerksomhed og omsorg for de naeermeste pargrende, i hgj grad bgrn, der oplever problemet pa
meget taet hold.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen.
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Samarbejde med borgere, pargrende og frivillige
SKU opfordres til generelt at samarbejde med borgere, pargrende og frivillige i den videre udvikling af
sundhedsaftalen.

33

Osteoporose-
foreningen

Generelle bemaerkninger
Foreningen tilkendegiver, at den overordnet er positiv over for sundhedsaftalens visioner og
malsaetninger.

Vedr. visionen og princippet om effektiv ressourceudnyttelse:

Foreningen haber, at forebyggelse og opsporing af de stgrste folkesygdomme kommer ind i arbejdet.
Dette vil reducere antallet af alvorlige osteoporotiske brud, som fgrer til indlaeggelser og forgget
plejebehov. Der foreslas forlpbsprogram for osteoporose.

Vedr. Vores principper for samarbejdet:
Foreningen fremhaever at der er behov for kompetenceudvikling mhp. mere viden i forhold osteoporose
blandt sundhedsprofessionelle.

- at forslag og bemaerkninger
medtages i det videre arbejde med
at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalen.

34

Psykiatriens
Faellesrad i Region
Hovedstaden

Generelle bemaerkninger:

Det tilkendegives at Fzellesradet forudsaetter at Sundhedsaftalen skal laeses som, at savel regionen som
kommunerne arbejder for en ligestilling mellem fysisk og psykisk sundhed, hvor tilboud om behandling
tager udgangspunkt i det hele menneske.

Vedr. vision: Mere sammenhaeng i borgerens forlgb:

Der foreslas indarbejdet fglgende:

"Vivil fremover arbejde efter faelles standarder af hgj kvalitet pa tveers af sektorer og indga forpligtende
aftaler, saledes at borgerne oplever at fa et ensartet og hgjt serviceniveau uanset hvilke fagpersoner og
hvilken aktgr, der har ansvar for opgaven og uanset borgerens bopalsadresse i Region Hovedstaden.”

Det vurderes, at forslaget vil blive
delvist imgdekommet, hvis
endringsforslaget fra Region
Hovedstaden imgdekommes.

Vedr. vision: Mere lighed i sundhed:
Det foreslas, at det tydeligggres, at malet om lighed geelder bdde lighed mellem fysisk og psykisk
sundhed og dermed ogsa den de tilknyttede somatiske og psykiatriske indsatser for forebyggelse,

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
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behandling og rehabilitering og lighed i adgangen til indsatserne uafhaengigt af den enkelte borgers
sociale livsvilkar og geografiske bopzel.

Vedr. vision: Mere samspil med borgerne
Det fremhaeves, at princippet om reel individuel inddragelse af borgere og pargrende i eget forlgb
bgr/skal bindes op pa konkrete handlinger.

og konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

Vedr. vision: Mere sundhed for pengene

Mere sundhed for pengene forudsaetter, at aktgrerne i de tvaersektorielle forlgb ikke oplever, at
gkonomiske incitamenter fgrer til snaever kassetaenkning.

Fzellesradet opfordrer derfor til, at parterne i forlaengelse af Sundhedsaftaler afprgver nye
finansieringsmetoder, eksempelvis delt finansiering, sa de faglige og gkonomiske incitamenter spiller
sammen pa tveers af de involverede parter.

| tvaersektorielle og tveerkommunale samarbejder er det efter Fallesradets opfattelse er det centralt, at
organiseringen i videst muligt omfang fjerner de lovgivningsmaessige, strukturelle eller lokale
begraensninger for, at sundhedspersonalet kan arbejde for borgere pa tveers af fx kommunegraenser ud
fra et feelles, hgjt kompetenceniveau.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

Vedr. Vores fokusomrader:

Fzellesradet foreslar, at vigtigheden af forebyggelse fremhaves under alle tre fokusomrader.

De store krav, alle aktgrer vil skulle leve op til, nar fokusomraderne skal omsaettes til virkelighed,
fremstar i aftaleteksten i meget generelle vendinger. Feellesradet ser et behov for, at der fglges op med
praecise og konkrete anvisninger pa, hvordan kravene til aktgrerne skal handteres.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
kort aftaletekst. Forslaget
medtages i det videre arbejde med
at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalens fokusomrader.

Vedr. fokusomradet Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom (side 10):

Feaellesradet gnsker praeciseret i teksten, at der altid skal vaere screening af og fokus pa borgerens
somatiske og psykiatriske sundhedstilstand, uanset hvor borgerens indlaeggelse eller
behandlingsmaessige indsats foregar.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
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Et samlet fokus pa aeldre borgere og borgere med kronisk sygdom ma ikke forhindre parterne i at se
differentieret pa de situationer, hvor aldre og kronikere ikke ngdvendigvis har sammenfaldende vilkar og
behov, eksempelvis:
- Yngre borgere med kronisk somatisk og/eller psykiatrisk sygdom
- Aldring hos borgere med kronisk somatisk og/eller psykiatrisk sygdom
- Aldre borgere, der fgrst sent i livet rammes af kroniske psykiatriske og/eller somatiske sygdomme.
Vedr. fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom (side 11): - at Sundhedskoordinations-
Det paskg@nnes, at aftalen saetter saerligt fokus pa borgere med svaer psykisk sygdom og borgere, som er udvalget drgfter, om der er behov
seerligt udsatte, men kan vaere bekymret for, om afsnittets overskrift i sammenhangen kommer til at for at tilrette teksten mhp. at undga
signalere, at alle borgere med psykisk sygdom falder inden for denne gruppe. Det er langt fra tilfeeldet — | stigmatisering. Det bemaerkes
og derfor er der ogsa saerligt behov for at vaere opmaerksom p3, at sprogbrugen ikke utilsigtet fgrer til herunder at Region Hovedstadens
yderligere stereotypisering og stigmatisering af alle borgere med psykisk sygdom. Psykiatri ogsa udtrykker bekymring

for at teksten utilsigtet kan fgre til
p@get stigmatisering.

Forslag til ny tekst fremgar af
revideret udkast til
Sundhedsaftalen og er desuden
skrevet ind i sagsfremstillingen.

Feellesradet stgtter malsaetningen i teksten - “Det er vores mal, at: Alle borgere med psykisk sygdom -
oplever, at der tages hand om deres samlede behov - ogsa i forbindelse med anden sygdom”

Det bemaerkes, at de nuvaerende samarbejdsaftaler ikke er et tilstraekkeligt redskab til at na aftalens mal | - at bemaerkningerne medtages i
for indsatser for borgere med psykiske lidelser. Det anbefales, at der fremover i samarbejdsaftalerne det videre arbejde med at udfolde
stilles forpligtende krav til samarbejdet om de borgere, der har tilknytning til sdvel psykiatrien som og konkretisere Sundhedsaftalens
kommunale indsatser, - herunder at der for alle disse borgere udarbejdes falles indsatsplaner med fokusomrade.

udgangspunkt i feelles hgje faglige kvalitetsstandard.
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Vedr. fokusomrddet: Sammen om bgrn og unges sundhed: - at forslagene ikke imgdekommes
Feaellesradet efterlyser, at der ogsa er fokus pa sundhedsfremme, sa det ikke kun er borgere, der allerede | af hensyn til gnsket om en enkel og
mistrives, der skal have den rette hjeelp i tide. Det foreslas, at teksten ”at stadig flere bgrn og unge fokuseret aftale.
mistrives ” suppleres med fglgende: "og har fysiske og psykiske sundheds- og helbredsproblemer” og
opfordrer til, at regionens sundhedsprofil for bgrn og unge medtaenkes.
Det findes meget problematisk, at familier med stgrre bgrn og unge ikke indgar i sundhedsaftalens
malgruppe.
Det bemaerkes ogsa, at der mangler fokus pa bgrn og unge som pargrende til alvorligt eller kronisk syge - at bemaerkningen medtages i det
forzeldre eller sgskende — herunder foraeldre med psykiske lidelser, handicaps eller misbrug. videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
visioner og principper.
Vedr. Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering: - at bemaerkningerne medtages i
Det bemaerkes, at det bgr sikres, at der i forhold til samordningsudvalg og temagrupper, bgr medtaenkes | det videre arbejde med at udfolde
god organisatorisk patient- og pargrendeinddragelse. og konkretisere Sundhedsaftalen.

Det bgr desuden fremga tydeligt, at samordningsudvalgene bgr have et staerkere fokus pa
sammenhange og samarbejde mellem de psykiatriske, somatiske og sociale indsatser pa tvaers af region
og kommuner.

Det foreslas, at det tydeligggres, hvorledes bruger- og pargrendereprasentanterne bliver rustet til at
veaere med til at Ipfte denne opgave i samordningsudvalgene.

Psykiatriforeningernes Feellesrdd i Region Hovedstaden er den regionale paraplyorganisation for fglgende | -
foreninger, der organiserer nuvaerende og tidligere psykiatribrugere og pargrende: ADHD-foreningen,
ANGST-foreningen, BEDRE PSYKIATRI - Landsforeningen for pdrgrende, BEDRE PSYKIATRI UNGDOM,
DepressionsForeningen, Foreningen Outsideren, Landsforeningen Autisme, LAP - Landsforeningen Af
nuveaerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen for efterladte efter selvmord, Netvaerksstedet
Thorvaldsen, OCD-foreningen, SIND, SIND Ungdom, Skizofreniforeningen og Spor — Landsforeningen for
voksne med senfglger af seksuelle overgreb.
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Zldre Sagen

Generelle bemaerkninger:

/Zldre Sagen anbefaler, at der i Sundhedsaftalen for Region Hovedstaden indarbejdes nogle konkrete
malsaetninger indenfor de udvalgte fokusomrader, saledes at fremgang og succes kan dokumenteres og
evalueres. Endvidere ser Zldre Sagen gerne, at sundhedsaftalen i hgjere grad danner rammen for og
saetter konkrete mal for forpligtende aftaler om samarbejde og konkret arbejdsdeling.

Det bemeerkes, at det er aftalt at
der skal ske en konkretisering af
malsaetninger, nar arbejdet med at
udfolde fokusomraderne
igangsaettes.

Vedr. fokusomrade: Sammen om zeldre og borgere med kronisk sygdom:

Zldre Sagen finder det positivt, at Sundhedsaftalen satter fokus pa sammenhaeng for borgere med en
eller flere sygdomme

Det foreslas, at der laves konkrete aftaler om:

Tydelig ansvarsfordeling samt principper for handling i forbindelse med tvivisspgrgsmal.

En person, der tager den enkelte patient i hdnden og sikrer et veerdigt og sammenhaengende
forlgb fra start til slut — pa tvaers af sygehus, praktiserende laege og kommunale tilbud
(forlgbskoordinator).

En individuel forlgbsplan med tvaerfaglig og tvaersektoriel planlaegning af det samlede forlgb.
Fast tilknyttede plejehjemslaeger og opfglgende hjemmebesgg.

Kommunale visitatorer pa sygehusene, der allerede fgr udskrivningen vurderer behov og
igangsaetter indsatser for borgeren, nar vedkommende udskrives.

Konkrete mal for den palliative indsats.

Konkrete mal for medicingennemgang og medicinafstemning

Endvidere opfordres til at samarbejde omkring akut-funktioner, udgaende funktioner og radgivning bliver
en mere konkret del af sundhedsaftalen.

- at forslagene medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom

Zldre Sagen finder det positivt, at der i sundhedsaftalen er fokus pa at forbedre forholdene for borgere
med psykisk sygdom, men at det ogsa er vigtigt at seette fokus pa mental sundhed og trivsel.
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Zldre Sagen foreslar et taettere samarbejde med civilsamfund.

Bemaerkningen vurderes at vaere
omfattet af aftaleteksten i afsnittet
om Sammen om borgere med
psykisk sygdom.

Herudover foreslas at uligheden for henvisning til (skonomisk stgttet) psykologhjeelp.
adresseres i regi af sundhedsaftalen.

Administrationen bemaerker, at
regler for egen betaling til
psykologhjzelp ikke kan sendres i
regi af Sundhedsaftalen.

@vrige bemaerkninger

Zldre Sagen tilkendegiver, at organisationen vaegter, at man som patient kan veere tryg ved, at man far
en sammenhangende, veerdig og patientsikker behandling og pleje. Man skal veere sikker pa faglig hgj
kvalitet, uanset hvor man bor. Beslutninger skal treeffes i samarbejde med patient og pargrende. Der
leegges vaegt pa, at man kan fa samme kvalitet uanset hvor man behandles.

Det vurderes, at forslaget vil blive
delvist imgdekommet, hvis
andringsforslaget fra Region
Hovedstaden imgdekommes.

Zldre Sagen haber, at der vil blive indgdet samarbejdsaftaler om forebyggelse, herunder for sldre.

- at bemarkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen.

36

Danmarks
Apotekerforening

Generelle bemaerkninger:

Apotekerforeningen tilkendegiver, at man finder det positivt med en sundhedsaftale, der vil ga nye veje
og nedbryde barrierer, der begranser mulighederne for at Igfte det feelles ansvar for sundhed og for at
tilbyde alle borgere sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

@vrige bemaerkninger:

Endvidere tilkendegiver, at apotekernes ressourcer og kompetencer bgr taenkes ind for at efterleve
aftalens visioner om: mere sammenhaeng i borgerens forlgb, mere lighed i sundhed, mere samspil med
borgeren og mere sundhed for pengene.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen.
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Foreningen haber, at samarbejdet med de lokale apoteker i den kommende tid taenkes ind i arbejdet
med at udfolde og konkretisere malene for de tre fokusomrader.

37

Danske
Fysioterapeut
er

Vedr. principper for samarbejdet:

Det tilkendegives, at aftalen indeholder nogle fine intentioner for samarbejdet, men hvis principperne for

samarbejdet skal gaelde det samlede sundhedsvaesen, pa alle niveauer, vil ord som tillid, respekt,
fagpersoners viden, lydhgrhed vaere velkommen.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
principper.

Vedr. principperne: Helhedssyn, Samme hgje kvalitet, Effektiv ressourceudnyttelse

Det vurderes, at der er mange lavt hangende frugter, man kan tage fat pa. Fx organisering af palliativ
fysioterapeutisk behandling, lymfgdembehandling, udnyttelse af flere forskellige faggrupper i
skadestue/akutklinikker og pa ambulatorier, genoptraeningsplaner i psykiatrien og vurdering af
funktionsevne ved kontakt samt hurtig igangsaettelse af traening/behandling. Vi vil gerne uddybe
ovenstaende ved en senere lejlighed.

- at forslagene medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
principper.

Vedr. princippet: Faelles kompetenceudvikling:

For at skabe sammenhzangende forlgb er det vigtigt at man Igbende sikre at medarbejde (og ledere) har
de kompetencer, der skal til for at opfylde de nye og store krav, der stilles opgavevaretagelsen. Det er
desuden vigtigt, at der bliver taget initiativer pa tveers af sektorer. Nar opgaver flyttes, bgr man sikre
kompetencerne, der hvor opgaverne flytter hen. Her er det vigtigt, at kompetencerne er tilstede inden
opgaverne flyttes.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
principper.

Vedr. Fokusomrade: Sammen om ldre og borgere med kronisk sygdom:

Det foreslas at malet ”Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i
deres behov og gnsker.” @&ndres til:

”Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet og tidlig indsats med udgangspunkt i deres behov
og gnsker.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
fokuseret aftale. Det vurderes
desuden, at forslaget er omfattet af
aftaleteksten under forordet.
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Vedr. Fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Det foreslas, at malet ”Alle borgere med psykisk sygdom oplever at der tages hand om deres samlede
behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.” sendres til:

”Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhaeng i indsatsen og der tages hand om deres
samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom”.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst.
Det bemaerkes, at Psykiatriens
Fzellesrad bakker op om den
nuvaerende malformulering.

Vedr. Fokusomradet sammen om bgrn og unges sundhed:
Det foreslas, at malet “Alle b@rn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel far den rette hjaelp i tide.”
2&ndres til:

"Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel og motorisk usikkerhed, far den rette hjalp i
tide”.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og fokuseret aftale.
Administrationen bemarker
samtidigt, at ansvar for opgaver
vedr. bgrns motoriske udvikling helt
overvejende ligger i kommunerne.

38

Dansk
Socialrad-
giverforening

Generelle bemaerkninger:

Dansk Socialradgiverforening tilkendegiver, at de opstillede visioner, principper og fokusomrader i hgj
grad afspejler de udfordringer, sundhedsvasenet star over for og som kraever feelles fodslag mellem den
kommunale og regionale sektor.

Vedr. Vores principper for samarbejdet:

Det anbefales, at det under ”Principper” tilfgjes, at tidlige, forebyggende og sammenhangende
indsatser kraever en bred forstaelse af behandlingsforlgb, der ogsa omfatter handtering af
sociale forhold.

Det anbefales, at det skrives ind i aftalen, at der i det konkrete forlgb med en konkret borger
med komplekse problemstillinger, er tilstedeveerelse af medarbejdere, der indgaende kender til
handlemulighederne og arbejdsgangene i den samarbejdende sektor.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst,
men at bemaerkningen medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
mal og fokusomrader.
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Vedr. Vores principper for samarbejdet: Klar opgave- og ansvarsfordeling:

For at tydeligggre vigtigheden af socialfaglige kompetencer, anbefaler vi, at der under afsnittet
"Klar opgave- og ansvarsfordeling” omtales "det sundhedsfaglige og socialfaglige personale”.
Medarbejdere i sundhedsvaesenet med steerke socialfaglige kompetencer omfatter savel
sundhedssocialradgivere som socialformidlere og socialpsedagoger.

Det foreslas saledes, at seetningen aendres fra: ” Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige personale ved hvem
der skal ggre hvad, og hvornar.”

Til:

"Vi skal sikre, at det sundheds- og socialfaglige personale ved hvem der skal ggre hvad, og hvorndr.”

- at forslaget imgdekommes.
Kgbenhavns Kommune har et
lignende forslag.

@vrige bemaerkninger:

Det tilkendegives at tidlige, koordinerede indsatser over for sarbare borgergrupper er heldigvis ikke et
ukendt faenomen i sundhedsvaesenet. Det foreslas vi, at det i sundhedsaftalen tilfgjes, at der skal
investeres i allerede succesfulde modeller for tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde,

saledes, at den dybe tallerken ikke skal opfindes pa ny.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen.

39

Dansk
Sygeplejerad

Generelle bemaerkninger:

Dansk Sygeplejerad tilkendegiver, at de er overordnet tilfredse med udkastet — ikke mindst, at den nye
firearige aftale samler, saetter retning og traekker en rgd trad gennem parternes samarbejde, helt fra de
otte nationale mal til de tre valgte fokusomrader.

Vedr. fokusomradet: Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom:
Det anbefales, at parterne i det videre arbejde har fokus pa:
a) Smidige sektorovergange, seerligt ved udskrivning fra hospital til hjem.

b) muligheder og vilkar for behandling i hjemmet, dels ved at indga aftaler om opgavelgsning, dels ved at
arbejde med hjemmeplejens kompetencer

c) styrke rammedelegation — herunder udfordringer ift.

- det legeforbeholdte virksomhedsomrade (anlaegge katetre mv.)

- udvidelse af sygeplejerskernes rammer i forhold til medicinhandtering.

- tydelighed ift. hvor behandlingsansvaret er placeret: Hospitalslaege eller egen lege.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalen.
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Vedr. fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

DS anbefaler, at parterne har fokus pa:

a) kompetenceudvikling i socialpsykiatrien

b) at gge antallet af socialsygeplejersker

c) at indga en forpligtende aftale om at undga at udskrive borgere uden fast adresse "til gaden”

d) vilkar for og tilbud til borgere med dobbeltdiagnoser, som sikrer, at borgerne ikke falder mellem to
stole.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalen, idet
det dog bemaerkes, at nogle af
forslagene ikke kan besluttes i regi
af sundhedsaftalen.

Vedr. fokusomradet: Sammen om bgrn og unges sundhed

Det foreslas, at parterne har fokus pa kontinuitet og forebyggelse ved at styrke sundhedsplejerskens rolle
som bindeled mellem parterne og familien. Det kan fx ske ved at a) sikre, at det er sundhedsplejersker,
der varetager det 1. besgg i hjemmet efter fgdslen, og at sundhedsplejersker afleegger et 3-ars bespg i
hjemmet for at vurdere barnets trivsel og feerdigheder inden bgrnehavestart.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at udfolde
og konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

Vedr. fokusomradet: Sammen om bgrn og unges sundhed

Der foreslas at styrke indsatsen for seksuel sundhed blandt stgrre bgrn og unge med henblik pa at
forebygge og nedbringe fysisk, psykisk og social mistrivsel. Sundhedsplejerskers kompetencer indgar
naturligt i den proces.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til pnsket om en enkel og
fokuseret aftale.

Vedr. Fra Aftale til handling — Vores fremgangsmade og organisering:

DS bakker op om aftalens pracisering af, at organiseringen af de konkrete indsatser skal veere lokale,
fleksible og understgtte helhedstankning, borgerinddragelse, faelles kvalitetsmal og plads til
forskellighed i metodevalget

40

Ergoterapeut-
foreningen

Vedr. Vores principper for samarbejdet

Ergoterapeutforeningen fremhaever at der er brug for, at sundheds- og socialfaglige medarbejdere pa
tveers af professioner - med ledelsesmaessig opbakning - far rammer og ressourcer til gget indsigt i
hinandens kerneopgaver, videndeling og flles kompetenceudvikling. Det vil bidrage til effektiviteten og
fremme sammenhangende indsatser. Foreningen deltager meget gerne i et tvaerfagligt tveersektorielt
udviklingsforum og helst i taet samarbejde med Kgbenhavns Professionshgjskole.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
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Vedr. fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom

Ergoterapeut Foreningen tilkendegiver at hvis vi skal lykkes med sindslidende borgeres recovery er det
ngdvendigt, at denne saerligt sarbare malgruppe og deres naermeste private og professionelle netvaerk
inddrages i lgsningerne. Samarbejdsaftalerne skal fglges op af handling.

@vrige bemaerkninger:
Foreningen foreslar at der seettes yderligere fokus pa patienter med dysfagi (synkebesveer).

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

@vrige bemaerkninger:

Det foreslas, at almen praksis skal kunne henvise til praktiserende ergoterapeuter samt at
ergoterapeuter skal kunne findes som privat aktgr, nar lovgivningen giver borgere frihed til at vaelge
privat aktgr, hvis kommunen ikke kan tilbyde genoptraeningen indenfor 7 dage, nar borgerne udskrives
med en genoptraningsplan.

- at forslaget ikke imgdekommes,
da forslaget ikke kan behandles i
regi af sundhedsaftalen.

@vrige bemaerkninger:

Ergoterapeutforeningen fremhaever behov for at genoptraningsplaner for mere fokus pa kognitive
funktioner, sociale faerdigheder, relationer og aktivitet hvorved kommunernes mulighed for at
iveerkszette den ngdvendige rehabiliterende indsats, vil fremmes. Der foreslas flere ergoterapiressourcer
til de akutte hospitalsafdelinger.

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomradet, idet det dog
bemaerkes at beslutninger om
hospitalernes bemanding ikke
traeffes i regi af sundhedsaftalen.

41

Foreningen af
Offentligt
Ansatte Fag

Generelle bemarkninger:

FOA tilkendegiver, at udkastet til en sundhedsaftale for 2019 — 202. 3 har de rigtige visioner og
intentioner. Men aftalen mangler nogle klare operationelle mal, i forhold til at skabe konkret udvikling
for sektorovergange og sammenhangende forlgb specielt i forhold til de patienter/borgere der har
mange kontakter med sundhedsvaesnet og de patienter/borgere der er social udsatte.

Det bemeerkes, at det er aftalt, at
der skal ske en konkretisering af
malsaetninger, nar arbejdet med at
udfolde fokusomraderne
igangsaettes.
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(FOA)
Vores principper for samarbejdet: - at bemaerkningen medtages i det
Der foresla falles regional - kommunal uddannelse/kompetenceudvikling, erfaringsudveksling og laering | videre arbejde med at udfolde og
indenfor omrader med sektorovergange. Et oplagt omrade kunne vare indenfor konkretisere aftalens princip om
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. faelles kompetenceudvikling.
Vedr. Fra Aftale til handling — Vores fremgangsmade og organisering: Det vurderes at forslaget er
FOA opfordrer til at der ses pa samordningsudvalgenes imgdekommet i aftaleudkastet — se
sammensatning og kommissorium. Der opfordres til, at det overvejes om koordinationen kan styrkes afsnittet Vores fremgangsmade og
gennem en a&ndret opgave definition for samordningsudvalgene. organisering /samordningsudvalg.
@vrige bemaerkninger: - at bemaerkningen ikke
FOA er opmarksom pa at udveksling af data pa tvaers af sektorerne vedr. Borgere kan give en udfordring | imgdekommes af hensyn til gnsket
Men der opfordres til at der i den kommende sundhedsaftale indskrives en ambition om at om en enkel og kort aftaletekst.
komme dette problem til livs.
42 | Dansk Generelle bemaerkninger:
Kiropraktor Dansk Kiropraktor Forening tilkendegiver at foreningen anerkender arbejdet med sundhedsaftalen.
Forening
@vrige bemaerkninger:
Foreningen henleder opmaerksomheden pa den store gruppe borgere med kroniske muskel- og - at bemaerkningen medtages i det
ledsmerter, der ikke blot er i bergring med hospital, kommune og almen praksis, men ogsa med videre arbejde med at udfolde og
kiropraktorer. Der henstilles, at parterne ogsa har denne gruppe for gje, nar de henviser til borgere med | konkretisere Sundhedsaftalens
kroniske sygdomme, og dermed ogsa at patienternes overgang fra hospitaler, kommune og almen fokusomrader.
praksis til kiropraktorer styrkes.
43 Generelle bemaerkninger: -
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Kost og Kost- og Ernzeringsforbundet tilkender at foreningen bakker op om Sundhedsaftalens visioner og
Ernaerings- overordnet st@tter op de fire politiske punkter i aftalen.
forbundet
Vedr. fokusomraderne:
Det anbefales, at kost-, ernaerings- og sundhedsfaglige personale og kliniske dizetister inddrages i en - at bemaerkningen medtages i det
malrettet indsats omkring fejl- og underernaering bade i regionen og i kommunerne, samtidig med at videre arbejde med at udfolde og
disse faggrupper indgar i organiseringen omkring udgaende team og fglge-hjem ordninger. konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
@vrige bemaerkninger:
Det bemaerkes at flere med kroniske sygdomme diabetes type 2 og KOL —patienter fremover skal -
behandles i almen praksis. Det anbefales, at sikre den ngdvendige kostvejledning, som skal varetages af
kliniske dizetister og pvrige professionsbachelorer i Ernaering og Sundhed.
44 | Pharmadan- Generelle bemaerkninger:
mark Pharmadanmark tilkendegiver, at SKU i implementeringen af sundhedsaftalen bgr opsaette initiativer, der | - at bemaerkningen medtages i det
har fokus pa nedbringelsen af medicinrelaterede fejl. videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
45 | Praktiserende Generelle bemaerkninger: -

legers
organisation -
Hovedstaden
(PLO-H)

PLO-Hovedstaden tilkendegiver, at PLO-H ikke er formel part i sundhedsaftalen. PLO-H har dog veeret
inviteret med i arbejdet med aftalen og vil i den forbindelse udtrykke tilfredshed med inddragelsen i
bade styre- og arbejdsgruppe, Sundhedskoordinationsudvalget og Den Administrative Styregruppe.

Vedr. Fra Aftale til handling — Vores fremgangsmade og organisering:

Det tilkendegives, at det for PLO-H er af stor betydning, at ogsa det kommende arbejde med
implementering af sundhedsaftalen reelt giver sig udtryk i langt faerre arbejdsgrupper, projektstyre-
grupper mv., og at mangden af dokumentation som rapporter, vejledninger og forlgbsprogrammer
bliver nedbragt markant.

Endvidere bemaerkes, at med den nye organisering vil flere opgaver tilga Samordningsudvalgene. Det

- at bemaerkningen medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.
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papeges, at der pa samordningsniveau kan indgas aftaler med almen praksis, men visse projekter eller
lokal implementering af sundhedsaftalens opgaver, der afviger fra Overenskomst om almen praksis, skal
aftales med PLO-H, og en godkendelse fra reprasentanten i Samordningsudvalget vil ikke vaere
tilstraekkeligt i disse tilfaelde.

Med overdragelse af stgrre ansvar til Samordningsudvalgene er det overvejende sandsynligt, at
praksiskonsulenten (KAP-H-repraesentanten) i Samordningsudvalget kommer til at spille en central rolle.
Det er i den forbindelse vigtigt at vaere opmaerksom p3, at praksiskonsulentens ansaettelsesmyndighed er
Region Hovedstaden, og vedkommende kan derfor ikke repraesentere PLO-H fx i fagpolitiske spgrgsmal,
fortolkning af overenskomsten, eller spgrgsmal vedrgrende gkonomi i almen praksis (fx honorering af
forspgsordninger).

Vedr. Opfglgning: - at bemaerkningen medtages i det
Det fremgar ikke eksplicit af sundhedsaftalen, hvilke konkrete indikatorer der anvendes vedrgrende videre arbejde med at udfolde og
malopfyldelse. Det er vigtigt for PLO-H, at disse er fagligt funderet og giver mening i en praktisk hverdag. | konkretisere Sundhedsaftalens
fokusomrader.

@vrige bemaerkninger: - at bemaerkningen medtages i det
For almen praksis er den stgrste udfordring leegemanglen. | mange kommuner er der helt lukket for videre arbejde med at udfolde og
tilgang af nye patienter, og op imod halvdelen af regionens almene praksis ligger i et laegedaekningstruet | konkretisere Sundhedsaftalens
omrade. Dette bgr Igbende indga i overvejelserne i forhold til almen praksis’ rolle, nar opgaverne skal fokusomrader.

konkretiseres.

Det tilkendegives, at PLO-H gerne vil bidrage med at tage opgaver, som meningsfuldt kan varetages af
almen praksis. Men det er samtidig vigtigt, at dette ikke sker pa bekostning af kvaliteten af behandlingen
for den enkelte patient. Derfor bgr drgftelser af denne karakter inddrage bade faglighed og grundige
samtaler mellem parterne om fx ansvarsoverdragelse og mulighed for faglig understgttelse.

@vrige bemaerkninger: -

| PLO-H haber pa et godt og konstruktivt samarbejde om den kommende sundhedsaftale.
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Region
Hovedstadens
psykiatri

Generelle bemaerkninger:
Region Hovedstadens Psykiatri finder det positivt med en enkel og overordnet sundhedsaftale, der bliver
yderligere udfoldet i aftaleperioden.

Vedr. fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom:
Der er vigtigt at holde sig for gje, at begrebet 'psykisk sygdom’ daekker meget bredt; bade ikke-psykotiske
lidelser, som typisk behandles i pakkeforlgb, og psykotiske lidelser af meget stor variation, herunder ogsa

store variationer i forhold til svaerhedsgrad og social belastning. Det er derfor vigtigt at dette afsnit i
sundhedsaftalen rummer hele malgruppen og ikke kun en mindre, seerligt hardt belastet malgruppe.

Der er pa den baggrund fglgende tekstnaere bemaerkninger til den beskrivende tekst, der danner
grundlag for den formulerede malsaetning:

1. afsnit: Det vil veere gnskeligt med en bedre balance mellem det mindre antal svaert belastede patienter
med psykisk sygdom og samtidige sveaere sociale problemstillinger, og den langt stgrre gruppe patienter,
som pa trods af psykisk sygdom, lever et socialt stabilt liv med job og familie. Der er risiko for
stigmatisering, nar teksten under dette afsnit har den nuvaerende formulering.

Man kunne alternativt indlede 1. afsnit i teksten med en oplysning om, at mange — ca. hver femte - lever
et liv med en psykisk sygdom og derefter ga til budskabet i 2. afsnit; ‘Ogsa hverdagslivet...". Til slut i dette
afsnit kan der vaere en seetning om den mindre gruppe, der lever med alvorlig, psykisk sygdom og store
sociale udfordringer, underbygget af noget af den nuvaerende tekst fra afsnit 1

2. afsnit. Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis der ligeledes kommer fokus pa beskzeftigelsesdelen.
Desuden virker saetningen ‘Og alt for mange oplever et forlgb, der ikke haenger sammen’ for negativt
ladet. Det foreslas, at “Og alt for” slettes, sa saetningen begynder med "Mange”.

- at formandskabet drgfter om der
er behov for at tilrette teksten
mhp. at undga stigmatisering. Det
bemaerkes herunder at Faellesradet
for Psykiatri ogsa udtrykker
bekymring for at teksten utilsigtet
kan fgre til gget stigmatisering.

Forslag til ny tekst fremgar af
revideret udkast til
Sundhedsaftalen og er desuden
skrevet ind i sagsfremstillingen.

55




Bilag: Sammendrag af hgringssvar - Sundhedsaftalen 2019-2023

n

| &= =
- = | &
B =
m !‘J.
=
.
[_]
w®

Vedr. fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

3. afsnit: Region Hovedstadens Psykiatri mener, at det er vigtigt, at den faelles samarbejdsaftale fortsat
danner den konkrete ramme om det tvaersektorielle arbejde, herunder at vi fortsat har fokus pa at
implementere brugen af skabelonen for de tvaersektorielle netvaerksmegder. 3. saetning og fremefter
virker diffus. Det foreslas, at der fokuseres pa et budskab om, at vi skal stgtte patienterne/borgerne til at
bruge samfundets tilbud, fx, sportsaktiviteter, yoga mv.

Det bemaerkes, at det under dette fokusomrade kunne vaere gnskeligt, at det fremgar af teksten, at vi
sammen skal arbejde hen imod, at patienten/borgeren har én plan pa tveers af sektorer.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes, da forslaget
vurderes at veere for konkret i
forhold til aftalens gvrige indhold.

Vedr. fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom:

Endvidere bemaerkes, at seldre borgere med psykisk sygdom og samtidig kronisk somatisk sygdom, jf. det
forste fokusomrade, jeevnligt er en udfordring i psykiatrien, da denne malgruppe handteres i to
forskellige kommunale forvaltninger, hvorfor der er risiko for, at de falder mellem to stole. Det foreslas
derfor, at aldre med komplekse somatiske og psykiatriske problemstillinger ogsa navnes under dette
fokusomrade.

Endelig bemaerkes, at det bgr fremga, at der i aftaleperioden iveaerksaettes initiativer i forhold til digital
kommunikation, saledes at psykiatri og somatik ligestilles pa dette omrade.

-at bemaerkningerne ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og fokuseret aftale.

Region Hovedstadens Psykiatri er enig i den formulerede malsaetning om, at alle borgere med psykisk

sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.

@vrige konkrete tekstnaere bemaerkninger:

Det bgr fremga forordet pa side 3, at der arbejdes med ‘sektorovergange’, ligesom ordet
‘populationsansvar’ bgr indga i formuleringen. Region Hovedstadens Psykiatri mener desuden, at det er
vigtigt med et stgrre fokus pa forebyggelse og tidlig indsats.

- at forslaget ikke imgdekommes af
hensyn til gnsket om en enkel og
kort aftaletekst. Det vurderes
desuden, at forslaget allerede er
omfattet af aftaleteksten under
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visionen Lighed i sundhed samt
forordet.

Under afsnittet "Vores faelles vision’ pa side 5, i fgrste afsnit under ‘"Mere sammenhang i borgerens
forlgb’ foreslas at ordet “sprog” tilfgjes i seetningen “der handler ud fra forskellige regler, gkonomi,
kultur (og sprog).”

- at forslaget imgdekommes.

47

Amager
Hvidovre
Hospital

Generelle bemaerkninger:

Sundhedsaftalen fremstar overskuelig og forenklet, hvilket forventes at ville fa positiv betydning i det
daglige arbejde med at opfylde aftalen. Det giver god mening at aftalen har fa, overordnede mal, der
abner op for lokal udvikling og forankring.

AHH ser dog gerne, at det af aftalens principper kommer til at fremga tydeligere, at de enkelte
planomrader har mulighed for at igangsaette lokale indsatser og projekter, som adresserer seerlige
udfordringer i planomradet, som i gvrigt rummes indenfor aftalens overordnede mal.

Det bgr fremga tydeligt, at de enkelte planomrader har et staerkt og forpligtende lokalt udviklingsrum for
konkrete, praksisnaere forbedringsprojekter.

Bemaerkningen vurderes at vaere
omfattet af aftaleteksten.

Fra aftale til handling:

Den nuvaerende organisering understgtter ikke samarbejde mellem parterne i de enkelte planomrader
indenfor "bgrn og unge” og "psykiatri”, hvorfor de somatiske samordningsudvalg med den nuvaerende
deltagerkreds har svaert ved at adressere emner inden for hhv. psykiatri og bgrn/unge.

| aftaleudkastet anerkendes det, at der er behov for at finde en organisatorisk model, som sikrer
samarbejde om bgrne/unge-forhold. AHH bidrager gerne med forslag til en organisatorisk model for en
styrket sammenhang mellem somatik og psykiatri, samt pa bgrn/unge-omradet.

I SOU Syd Somatik har vi drgftet og er enige om at foresla, at formandskaberne for

- at forslaget ikke imgdekommes,
men medtages i det videre arbejde
med at udfolde og konkretisere
Sundhedsaftalens visioner.
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samordningsudvalgene udggr det fremtidige DAS for at sikre videndeling og spredning af gode eksempler
og resultater.

48 | Bispebjerg og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital finder aftalens principper, fokusomrader og -
Frederiksberg mal relevante og vil gerne kvittere for en mere enkelt aftale, som giver plads til lokal
Hospital udfoldelse.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har pa baggrund af det fremsendte ingen
yderligere bemaerkninger til Sundhedsaftalen 2019-2023.
49 | Bornholms Generelle bemaerkninger:
Hospital Bornholms Hospital tilslutter sig Sundhedsaftalen. -

@vrige bemaerkninger:

Behov for understgttelse

En fortsat udvikling af det tvaersektorielle samarbejde vil samtidig forudssette en understgttelse pa flere
omrader — en understgttelse, som Bornholms Hospital ikke har mulighed for i dag henset til ressourcer.
Saledes er Bornholms Hospital i dag lokalt udfordret af:

1. At der ikke er ansat en samordningskonsulent, ligesom en tveersektoriel enhed ikke er etableret.

2. At deltagelse i koordinerende regionale funktioner er tidskreevende henset til geografien.

3. At ressourcer til opgaverne i forhold til punkt 1-2 skal findes indenfor andre omrader pa hospitalet pa
bekostning af disse omrader.

4. At der ved implementering af nye tiltag i regionen ikke tages hgjde for geografiske udfordringer for
Bornholm. Tilsvarende at fordelingsngglen i forbindelse med udmgntning af budget justeres i de tilfaelde,
hvor etablering- og implementeringsomkostninger er uafhaengige af stgrrelse.

Vedrgrer overvejende forhold der
skal drgftes internt i Region H.
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Bornholms Hospital kan naturligvis tilslutte sig sundhedsaftalen 2019-2023, hvorefter
behandlingsmuligheder, der rykker naermere pa patientens hjem, skal understgttes.

For patienter pa Bornholm vil det derfor vaere afggrende, at Region Hovedstaden har et fokus pa at
understgtte teknologi, der kan bevirke faerre patienttransporter mellem Bornholm og den gvrige region,
saledes at flere konsultationer kan foretages ved hjalp af teknologiske Igsninger. Dette til gavn for
patienterne, der derved kan undga nogle ofte meget belastende men ogsa hyppige transporter.
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Herlev
Gentofte
Hospital

Generelle bemaerkninger:

Undervejs i konkretiseringen af sundhedsaftale-indsatserne kan der vaere brug for lokale
planomradel@sninger, mens der pd andre omrader kan vaere brug for faelles regionale Igsninger. Her er
det isaer vigtigt, at der ikke er nogen, der sidder og venter pa hinanden eller far skabt midlertidige
Igsninger, der sa alligevel skal erstattes af regionale aftaler.

Vedr. Patientsikkerhed:
Som supplement til ovenstaende, er der fra HGH fglgende konkret feedback til Sundhedsaftalen:

Side 4, afsnit 2: der star: "Mere sammenhangende forlgb, styrket indsats for borgere med kroniske
sygdomme og ldre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste omrader at
seette ind i det lokale samarbejde.” Dette er den eneste gang ordet patientsikkerhed naevnes i teksten.
Det virker en smule pafaldende, nar det i introduktionen naevnes som et af de vigtigste omrader. Man
kan laese patientsikkerhed ind i meget af det der star (sammenhangende patientforlgb mm.), og kunne
med fordel foldes mere ud i sammenhang med kvalitetsindsatsen, som en overligger for
Sundhedsaftalen.

- at e&endringsforslaget ikke
impdekommes, men medtages i det
videre arbejde med at udfolde og
konkretisere Sundhedsaftalens
visioner.

Vedr. Vision: Mere samspil med borgeren:

Side 6, afsnittet 'samspil med borgerne’: bgr der ligeledes refereres til “optimal pleje og behandling.” | de
individuelle forlgb mgder vi borgeren og deres pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi lytter,
anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker ift. den optimale pleje og behandling.

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst.
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Side 7, afsnittet Effektiv ressourceudnyttelse: der star ”..., sa de placeres efter princippet om laveste
effektive omkostnings- og omsorgsniveau...”

Det kommer til at lyde som om, at vi gnsker det laveste omsorgsniveau for vores borgere. Det skal pa en
eller anden made omformuleres i stil med ”laveste effektive omkostningsniveau med det hgjest mulige
omsorgsniveau” eller lignende.

Fredensborg Kommune, @vrige
kommunerne i Planomrade Nord og
Regionshandicapradet og har
ligeledes anfgrt, at seetningen vedr.
LEON-princippet kan misforstas.

Administrationen anbefaler, at
ordet omsorgsniveau slettes
saledes at saetningen andres fra:
"Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa
de placeres efter princippet om
laveste effektive omkostnings- og
omsorgsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggreenser.”

Til:

”Vi skal tilrettelzegge opgaverne, sd
de placeres efter princippet om
laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for
borgerne fremfor traditionelle
sektor- og faggraenser.”

Side 8, afsnittet Under feelles kompetenceudvikling: Ger bgr der ogsa vaere fokus pa medarbejdernes
behov for kompetenceudvikling — i bade eget og samarbejdende funktioners regi (kompetenceudvikling
hos hinanden)

- at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst.
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Side 10, afsnittet "vores fokusomrader” andet afsnit. Der mangler et “r” i anden linje: “udpege nye

fokusomrade eller vaelge at...”

Rettes
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Side 10, afsnittet “Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom”. Dette afsnit handler meget om
at undga indlaeggelser — styrke behandlingen i borgers eget hjem. Vi synes der mangler en dimension
omkring sammenhaengende forlgb ogsa for de borgere, som bliver indlagt. Vi skal sikre gode overgange,
koordination og sammenhang for dem pa tvaers ogsa mellem hospital, kommune og almen praksis.

- at bemaerkningen vurderes at
veere omfattet af aftaleteksten.

Side 11, afsnittet “sammen om borgere med psykisk sygdom”. Det bliver praeciseret i teksten, at et af de
store problemer er manglende behandling af somatisk sygdom. Resten af afsnittet handler primaert om
samarbejde mellem psykiatri og kommuner, men ikke rigtig den somatiske del af hospitalerne (kun med
en enkelt bemaerkning). Det kunne med fordel godt fa lidt mere plads.

- at bemaerkningerne medtages i
det videre arbejde med at
konkretisere og udfolde
Sundhedsaftalens fokusomrader.
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Akut-
beredskabet

Akutberedskabet kvitterer for den positive udvikling, der er sket i formatet for sundhedsaftalen. Den nye
sundhedsaftale fremstar kort, praecis og velskrevet. Det er endvidere positivt, at den anvender de otte
nationale mal for sundhed som pejlemarker. Akutberedskabet ser frem til at fglge processen med at
gore sundhedsaftalens mal operativt malbare.

Fra aftale til handling:

Efter Akutberedskabets vurdering er der et stort potentiale i at styrke samarbejdet med akutomradet og
akuthospitalerne, f.eks. ift. visionen om at skabe mere sammenhang i borgernes forlgb. Et konkret
forslag er at tilfgje Akutberedskabet i indledningen s. 13 pa fglgende made: "Vi skaber f@rst resultater
sammen, nar sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores medarbejdere pa hospitalerne,
i Akutberedskabet, i kommunerne og i praksis-sektoren.”

-at bemaerkningen ikke
imgdekommes af hensyn til gnsket
om en enkel og kort aftaletekst.
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