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NOTAT

	TIL:
	Social- og Sundhedsudvalget, der skal behandle den reviderede sundhedsaftale

	
	

	VEDR.:
	Revideret sundhedsaftale mellem Holstebro Kommune og Region

	
	Midtjylland

	DATO:
	31. juli 2008/SB


I forbindelse med godkendelsen af de enkelte kommuners sundhedsaftaler med Region Midtjylland i 2007 havde Sundhedsstyrelsen en række punkter, man gerne så tilrettet i en revision. Der var ganske små variationer mellem de enkelte kommuners aftaler i forhold til Sundhedsstyrelsens kommentarer. 

Kommunerne og Region Midtjylland har derfor gennemført et forløb, hvor der i forbindelse med revisionen blev nedsat temagrupper for hvert af de obligatoriske områder i sundhedsaftalen. Disse temagrupper har udarbejdet forslag til en revideret generel sundhedsaftale, som er godkendt d. 30. april 2008 i Sundhedskoordinationsudvalget. Med baggrund i denne revidere generelle sundhedsaftale har der efterfølgende været indarbejdet mindre tilrettelser i forhold til specifikke forhold i Vest-klyngen samt specifikke forhold for Holstebro Kommune. 
I den vedlagte sundhedsaftale er noget skrevet med rødt, blåt og grønt. Det røde betyder, at det er nyt indhold i forhold til den oprindelige generelle aftale, det blå udgør Vest-klyngeaftalen (dvs. konkret aftale mellem Hospitalsenhed Vest og de seks kommuner, som udgør optageområdet til hospitalsenheden) og det grønne udgør det Holstebro-specifikke i aftalen.
Ved revisionen af sundhedsaftalen har der været fokus på de konkrete kommentarer, som Sundhedsstyrelsen har fremført, så den så vidt muligt opfylder kravene. Desuden er aftalen blevet opdateret og tilrettet, så den er tidssvarende. I dette notat gives en overordnet beskrivelse af de ændringer, som er sket i den reviderede sundhedsaftale. 

Overordnet har Sundhedsstyrelsen peget på, at tre områder i alle aftaler er tilrettet:

-         Webbaseret kommunikation til borgere kan ikke stå alene

-         Koordinering og styring skal beskrives bedre

-         Opfølgningsprocedurer skal beskrives bedre      

Overordnet er der ikke blevet iværksat mange nye initiativer for at imødegå Sundhedsstyrelsens kritik. Arbejdet har i højere grad koncentreret sig om at beskrive eksisterende procedurer bedre. Enkelte steder har man endvidere også sat fokus på nye konkrete initiativer.  

I forhold til punkt 1- den webbaserede kommunikation - er det i aftalen blevet beskrevet konkret, hvorledes borgerne inddrages og modtager information skriftligt og mundtligt fra såvel hospital som kommune. Sundhedsstyrelsens kritik gik primært på at den eksisterende aftale fokuserede på kommunikation mellem parterne og ikke til borgeren.

Koordineringen og styringen er tillige blevet bedre beskrevet og indføjet og konkretiseret i aftalen. Dette eksempelvis i forhold til den daglige koordination og i forhold til forpligtelse til at orientere om større ændringer i kapacitet i de enkelte sektorer.  

Opfølgningsdelen er blevet bedre beskrevet i de enkelte kapitler og udvidet med de konkrete initiativer, der i den mellemliggende periode er sat i værk, ligesom økonomigruppens opfølgningsarbejde er blevet integreret i alle aftalers opfølgningsdel.

Indlæggelse og udskrivning

Sundhedsstyrelsens kommentarer til denne del af den generelle sundhedsaftale har primært drejet sig om at få beskrevet, hvordan man dels undgår uhensigtsmæssige indlæggelser, hvorledes man sikrer, at patienter kan udskrives snarest muligt efter færdigbehandling samt opfølgningsdelen.

Løsningen har været, at såvel region som kommuner har udarbejdet lister over de konkrete tilbud (udgående teams, beredskaber, aflastningspladser etc.), der er i den enkelte sektor. Disse beskrivelser kan anvendes af parterne – herunder også praktiserende læger og vagtlæger – til at sikre, at uhensigtsmæssige indlæggelser undgås, og at patienter kan udskrives snarest muligt efter færdigbehandling. 

Endvidere har man arbejdet med at opstille konkrete tids- og handleplaner for implementering af elektroniske kommunikation mellem parterne (genoptræningsplaner/korrespondancemeddelelser samt adviser)

Koordination og opfølgning er endelig beskrevet klarere end tidligere.    

Genoptræning

Udarbejdelse af og implementering af snitfladekatalog, der kan medvirke til ensretning af genoptræningsindsatsen i Region Midtjylland har været hovedopgaven i forhold til arbejdet i temagruppen vedrørende genoptræning. Desuden har man i gruppen arbejdet med elektronisk kommunikation (genoptræningsplaner), og opstillet en række konkrete temaer, som man skal arbejde med i forhold til opfølgningen. 

Hjælpemidler

Der er nedsat et kommunalt/regionalt samarbejdsforum hvis opgave det blandt vil være at fortolke det nye afgrænsningscirkulære ved tvister. Desuden har man søgt at klarlægge den overordnede arbejdsdeling på området.  

Den reviderede aftale indeholder desuden konkrete initiativer til planlægning af kapacitet og en beskrivelse af hvorledes man i fremtiden vil lave opfølgning på klyngeniveau. 

Sundhedsfremme og forebyggelse

Aftalen indeholder en overordnet definitions- og begrebsafklaring og en beskrivelse af den efterfølgende generelle arbejdsdeling.

Desuden er der udarbejdet en liste over regionens (hospitalernes) og kommunernes patientrettede forebyggelsestilbud. Listen vil blive gjort tilgængelig via regionens e-doc system (eller tilsvarende dokumenthåndteringssystem), der via hospitalernes kvalitetsafdeling kan vedligeholdes. Kommunerne forpligter sig til at opdatere deres oplysninger løbende og indsende dem til hospitalets kvalitetsafdeling. Der er ingen kommunale udgifter forbundet med kommunal benyttelse af e-doc.

Der er nedsat et dagsordensfastsættende/debatskabende forum for sundhedsfremme og forebyggelse, der blandt andet vil have fokus på de dele af Den Danske Kvalitetsmodel, der vedrører sundhedsfremme og forebyggelse. 

Desuden aftales konkrete retningslinjer for arbejdsdeling mellem region og kommune samt den årlige opfølgning på aftalen i forhold til sundhedsstyregruppen og sundhedskoordinationsudvalget

Den færdigbehandlede patient
Begrebet færdigbehandlet patient er et centralt begreb for samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praktiserende læger, idet ”færdigbehandlet fra hospital” definerer det skel, der er mellem på den ene side hospitalsindlæggelse og på den anden side, eventuelt videre foranstaltninger i kommunalt regi.  

Der er nedsat en arbejdsgruppe for indlæggelse og udskrivning, hvor repræsentanter fra de resterende temagrupper deltager. 

Intentionen med gruppen er, at redegøre for de interne hospitalsovervejelser, der ligger til grund for at patienter erklæres færdigbehandlede. Arbejdet er ikke færdigt og skal derfor betragtes som uafhængigt om end tilknyttet til sundhedsaftalen.

Centralt står begrebet ”lægelig vurdering”, hvori ligger, at lægen inddrager såvel terapeutiske som sygeplejefaglige hensyn. 

Desuden er det beskrevet hvilke planer, der kan være udfærdiget ved udskrivning.

Endelig er der lavet en større udredning, der søger at afgrænse hvilke opgaver de tre sektorer skal varetage i forhold til den enkelte patient. 
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