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Sundhedsaftalen 2015-2018

Sagsfremstilling

Resume:

Sundhedskoordinatorionsudvalget har sendt et udkast til sundhedsaftale for perioden 2015-2018 i haring. Der er
udarbejdet et forslag til hgringssvar.

Sagsfremstilling.

Iflg. Sundhedsloves § 205 skal region og kommuner i hver valgperiode indga en sundhedsaftale. Formalet er at
bidrage til sammenhaeng og koordinering af patientforlgb for borgere med somatisk og/eller psykisk sygdom.
Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehusene, almen praksis og kommunale tilbud. De kommunale
tilbud retter sig bade mod nybagte foraeldre og spaedbgrn, sygemeldte borgere, barn og voksne med handicap eller
psykiatriske diagnoser og borgere med behov for genoptraening og pleje.

Som noget nyt udarbejdes der i denne valgperiode kun 1 samlet sundhedsaftale for hele regionen og alle kommuner
under et. Tidligere blev der udarbejdet sundhedsaftaler mellem hver kommune og regionen.

Der er sendt to aftaler i hgring. Dels en politisk aftale, som indeholder politiske visioner og veerdier, dels en
sundhedsaftale, som konkretiserer de politiske visioner og mal i indsatser og aftaler om opgavefordeling. Denne del
af aftalen er rettet imod ledelsesniveauerne i kommuner og region.

| aftalekomplekset indgar endvidere en raekke delaftaler for bestemte malgrupper/indsatser (eks. oligofreniomradet)
samt en veerktgjskasse med sundhedsfaglige dokumenter. Disse dele er ikke sendt i hgring.

De politiske visioner er:

- Et sundhedsvaesen pa borgernes preemisser

- Sundhedslgsninger teet pa borgeren

- Mere lighed i sundhed

Sundhedsaftalen indeholder falgende temaer:

- Det gode forlgb

- Tvaergaende temaer

o Kvalitetsudvikling

o Skalering og opgaveoverdragelse

0 @konomi

o Patientsikkerhed

o Kompetenceudvikling, videndeling og relationsdannelse

- Forebyggelse

- Behandling, pleje, genoptraening og rehabilitering

- Sundhedsit og digitale arbejdsgange

- Seerlige malgrupper

o Borgere med psykisk sygdom

o0 Samarbejde om gravide og nyfadte

o0 Den aldre medicinske patient

o Borgere med kroniske lidelser

0 Hjemmedialysepatienter

0 Respirationspatienter

o Kraeftrehabilitering (delaftale)

o Palliativ indsats (delaftale)

o Borgere med erhvervet eller medfadt hjerneskade (delaftale)

o Borgere med demens (delaftale)

o0 Bagrn med cerebral parese (delaftale)

o Oligofreni (delaftale)

o Borgere med tandproblemer

0 Bgrn og unge, hvor en foreelder har alvorlig somatisk eller psykisk sygdom

o Det specialiserede socialomrade

Forslag til hgringssvar fra forvaltningen:
Forvaltningen har fglgende generelle bemeerkninger til sundhedsaftalen, som foreslaes indarbejdet i Randers



Kommunes hgringssvar:

o Overordnet set bakkes sundhedaftales visioner, vaerdier og mal fuldt ud op
o Den nye aftale er mere baseret pa veerdibaseret tilgang end pa regler, hvilket vurderes at veere positivt

« Visionen om ét sundhedsvaesen pa borgerens preemisser betyder blandt andet at borgeren skal have
medansvar for eget behandlings-og rehabiliteringsforlgb. Det er den tilgang, der ogsa arbejdes med i Randers
Kommune.

« Visionen om sundhedslgsninger (det naere sundhedsvaesen) teet pa borgeren og med mulighed for at fungere
sa taet pa det normale som muligt, bakkes op pa den baggrund af at det ofte kan vaere en belastning at veere
indlagt og ofte er der ogsa risici forbundet herved (infektioner og funktionstab).

o Det er gnskeligt, at der arbejdes for mere lighed i sundhed — og i forlaengelse heraf, at der laegges op til en
mere differentieret indsats.

o Det er positivt, at sundhedsaftalen er handlingsorienteret og mere konkret end tidligere.

o | sundhedsaftalen er der et stort fokus pa forebyggelse, herunder et fokus pa at hospitaler og praksis i hgjere
grad skal henvise til kommunale forebyggelsestilbud. Dette findes gnskveerdigt.

o Det er en forudsaetning for den gode udskrivelse, at der tages hensyn til borgerens behov. Dette er af seerlig
betydning, nar udskrivelse fra hospital sker dagnet rundt.

o Sundhedsaftalen laegger op til langt stgrre sammenhaeng mellem sundhed, social- og
arbejdsmarkedsomradet, hvilket anerkendes og vurderes positivt.

o Det vurderes positivt, at der fremadrettet arbejdes pa at finde flere feelles Igsninger ifht sundhedsit, herunder
integration og derved bedre kommunikation og udveksling af data. Det vurderes dog ikke realistisk, at
kommunen kan udskifte / investere i nye systemer, uden at der er meget gode argumenter, der taler derfor.

o Det er meget positivt, at det tilstraebes at sidestille somatik og psykiatri, herunder bedre koordination pa tveers
af sundhed, social- og arbejdsmarked.

o Der er flere af de beskrevne tiltag i aftalen (herunder delaftaler), der vurderes at vaere udgiftsdrivende (f.eks
videreudvikling af det neere sundhedsvaesen/vi skal kunne modtage borgere dagnet rundt, der udskrives fra
hospital), KRAM tilbud til unge, rusmiddelbehandling af unge, telemedicinske lgsninger, koordinatorfunktion ifht
bgrn og unge med psykisk sygdom). Der er derfor behov for, at der er et feelles méal om at belyse gkonomiske
konsekvenser — ikke bare de samfundsgkonomiske, men ogsa de @skonomiske konsekvenser, det har for
kommunerne. Princippet om at pengene falger borgeren bgr saledes efterstraebes, saledes at omlaegning af
indsatser ikke er forbundet med ggede udgifter for kommunerne.

« | forlaengelse af ovenstadende. Randers Kommune har fortsat stor interesse i at fastholde samarbejdet om
sundhedsaftalen. Men de skitserede indsatser i sundhedsaftalen kan ikke implementeres fuldt ud, uden at den
ngdvendige finansiering tilvejebringes. Endvidere vil selve implementeringen af sundhedsaftalen ikke kunne
realiseres pa én gang, men over hele aftalens periode.

Socialafdelingen har udarbejdet et notat med seerlig fokus pa psykiatri, som er vedheeftet sagen som bilag.
Sagen har veeret til hgring i eeldreradet, som har fremsendt falgende bemeerkninger:

« Radet mener, at der er gode intentioner i aftalen, men er bekymret for ressourcerne i forbindelse med
implementering

@Jkonomiske konsekvenser:
Der er flere af tiltagene, der vurderes, at veere udgiftsdrivende. Der er pt. ikke overblik over, hvad det konkret
betyder.



INDSTILLING:

Det indstilles til udvalget for sundhed og ldre, at sundhedsaftalen godkendes og at der udarbejdes et
heringssvar pa baggrund af sagsfremstillingen.

BESLUTNING

Vedhaeftede haringssvar udarbejdet pa mgdet.
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