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Indledning

Sundhedsveaesenet i region, kommuner og i almen praksis udvikler sig hele tiden. Fokus
for alle parter er, at borgerne far det rette tilbud pa det rette tidspunkt i patientforlg-
bet. Tilbud, der understgtter det aktuelle behov for pleje, omsorg, treening og behand-
ling. Denne udvikling er bade ngdvendig og gnskelig i alle sektorer.

Konkret aendres hospitalsstrukturen i Region Midtjylland for bade somatikken og psyki-
atrien i form af nye hospitaler i Skejby og Vest, etablering af feelles akutafdelinger pa
hospitalerne, Center of Excellence, og udvikling af behandlingsforlgb med hgjere kvali-
tet og effektivitet. Kommunerne udvikler nye sundhedstilbud og initiativer, der under-
statter sdvel modtagelse af patienter fra hospitalerne som pleje og omsorg af borgere
samt forebygger hospitalsindlaeggelser.

Formalet med den generelle sundhedsaftale er at sikre sammenhaengen og koordinati-
onen af indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tveers af sektorerne. Sundhedsaftalen
skal knytte planinitiativerne pa sundhedsomradet sammen og sikre, at de lgsninger,
som parterne udarbejder, kan fungere i sammenhaeng.

Seerligt om det naere sundhedsvaesen
Den ovenfor beskrevne udvikling stiller nye krav til det neere sundhedsveesen.

Region Midtjylland og kommunerne er derfor enige om, at der i denne aftaleperiode
skal veere et saerligt fokus pa udvikling og styrkelse af det neere sundhedsveesen. Det
naere sundhedsveesens opgaver kan overordnet beskrives som:
o at forebygge sygdom og indleeggelser og sikre tidlig opsporing af syg-
domme,
e at sgrge for en sammenhangende opfglgning og rehabilitering i forbindel-
se med udskrivelse fra hospitalet

Praksissektoren har en helt seerlig rolle som bade forebyggende og behandlende i det
neere sundhedsvaesen. Derudover vil visse regionale forebyggelses- og behandlingsop-
gaver veere velplacerede i det neere sundhedsveesen.

Udviklingen af det naere sundhedsvaesen tager afseet i bade nationale, regionale men
seerligt lokale forhold og stiller krav om udvikling af samarbejdet mellem regionen,
kommunerne og de praktiserende laeger.

Seerlig opmaerksomhed skal rettes mod en bedre og mere sammenhangende indsats
for den aeldre medicinske patient. Pa det psykiatriske omrade er en vaesentlig udfor-
dring at skabe bedre sammenhang for de patienter, der bevaeger sig mellem behand-
lingspsykiatrien og socialpsykiatrien.
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Indledning

Regionen og kommunerne er enige om, at udvikling af det neere sundhedsvaesen og

lokale sundhedstilbud skal have fokus pa nye metoder, nye behandlingsformer og ny
teknologi. Vaesentligt for dette arbejde vil veere nye samarbejdsformer og sammen-

haengende patientforlgb herunder de gkonomiske finansieringsmodeller til understgt-
telse heraf.

Omradet har fokus i denne aftaleperiode 2011-2014 og arbejdet igangsaettes i efter-
aret 2010. | arbejdet inddrages savel politiske som sundhedsfaglige input til udarbej-
delse af et feelles grundlag for udvikling af det naere sundhedsvaesen.

1. Mission, Vision og Veerdier for samarbejdet pa sundheds-
omradet i Region Midtjylland

Region Midtjylland, kommunerne og repraesentanter fra almen praksis har i feellesskab
opstillet fglgende mission, vision og veerdier for samarbejdet p& sundhedsomradet:

1.1 Mission

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og almen praksis skal i feellesskab udvikle og
integrere indsatsen i sundhedsvaesenet ved at skabe en ramme for samarbejdet, som sikrer
sammenhaengende patientforlgb og styrker den konkrete implementering af sundhedsaftalen
gennem gget ejerskab blandt bade politikere, administration og sundhedsfagligt personale.

1.2 Vision

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og almen praksis udggr et samlet sundhedsvee-
sen kendetegnet ved sammenhaengende forlgb, effektiv ressourceudnyttelse, doku-
menterede effekter og tveersektorielle data samt gget social lighed i sundhed.

Sammenhangende forlgb betyder,

at patienten/borgeren oplever sundhedsvaesenet som et samlet hele

at der pa det psykiatriske omrade skabes bedre sammenhaeng for de patienter,
der beveaeger sig mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.

at alle forlgb understgttes fuldt ud af elektronisk kommunikation (MedCom)

at der er gensidig viden om aktiviteterne i de enkelte sektorer

at der er flere direkte henvisningsmuligheder sektorerne imellem

at sgrge for en sammenhaengende opfolgning og behandling i forbindelse med
udskrivelse fra hospitalet herunder rehabilitering

Effektiv ressourceudnyttelse betyder,

at opgavelgsningen sker pa Laveste Effektive OmkostningsNiveau (LEON-
princippet)

at der anleegges en samfundsgkonomisk betragtning frem for en sektorgkono-
misk
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Dokumenterede effekter og tveersektorielle data betyder,

e patient/borgertilfredshed

o Kkliniske effekter for patienterne

¢ belysning af de gkonomiske implikationer af eksisterende og fremtidige indsat-
ser skal analyseres. Analyser foretages sa vidt muligt inden initiativerne szettes
i gang

e populationers sundhedstilstand er i fokus — dvs. sundhedstilstanden hos udvalg-
te sygdomsgrupper, socialgrupper etc. fglges

o udvikling af tveersektorielle data

e opfelgning og monitorering af eksisterende og iveerksatte initiativer i sundheds-
aftalerne, herunder forlgbsprogrammer

@get social lighed i sundhed betyder,

e at forskellen i den gavn, borgerne har af sundhedstilbud skal udlignes, sa alle
borgere uanset social status far optimalt udbytte af indsatsen, sa
o0 sundhedsydelserne er rettet mod den enkelte patients/borgers og den
enkelte malgruppes behov
o sundhedsydelserne er tilgeengelige uanset patientens/borgerens forud-
seetninger

1.3 Veerdier

Samarbejde
Handlekraft
Resultater
Tillid
Dynamik

Samarbejde
Vi vil samarbejde om at skabe sammenhangende patientforlgb for borgeren

¢ mellem sektorer
e internt i sektorer

Handlekraft

Vi handler
e ud fra initiativpligten - initiativet skal tages, der hvor borgeren/patienten fysisk
opholder sig. Uenigheder om ansvarsplacering og gkonomiske byrder afklares
efterfglgende mellem parterne
e med gensidig respekt for den anden sektors faglige vurdering
¢ med ansvarlighed, hvor vi ikke lover noget pa andre sektorers vegne, men ta-
ger hensyn til det relevante serviceniveau og kompetenceomrade

Resultater

Vi skaber resultater ved
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o effektiv ressourceudnyttelse
e viden og evidens

o kvalitet

o dygtighed

Tillid
Vi sikrer og skaber tillid til hinanden gennem
¢ dialog
e gensidig respekt
Det betyder bl.a., at vi har en gensidig forpligtigelse til at sikre dialog om stgrre kapa-
citetsaendringer.

Dynamik

Vi skaber og sikrer dynamikken i samarbejdet gennem
e udvikling
e dristighed

2. Ambitionsniveau

Sundhedskoordinationsudvalget har med udgangspunkt i visionen og de deraf udledte
veerdier formuleret en reekke konkrete principper, som er styrende for arbejdet med
savel udarbejdelse som anvendelse af sundhedsaftalen. Disse er:

1. Ejerskab blandt politikere, almen praksis og sundhedspersonale — herunder under-
stgttelse af implementering

Ensartede spilleregler, der understgtter strukturen pa sundhedsomradet

Effekten af sundhedsaftalen skal dokumenteres

Sundhedsaftalen er et dynamisk arbejdsredskab

= 91N

2.1 Ejerskab og implementering

Sikring af ejerskab blandt alle relevante parter og aktgrer er afggrende for, at sund-
hedsaftalen kan implementeres og dermed have den gnskede effekt. Seerligt styrkelse
af den politiske inddragelse har hgj prioritet i denne aftale.

Ejerskabet er understgttet ved,

e at kommunerne, Region Midtjylland og repraesentanter fra almen praksis har
udarbejdet indholdet af den generelle sundhedsaftale via repraesentation i te-
magrupper

o at Sundhedskoordinationsudvalget, formeaend for kommunernes social- og sund-
hedsudvalg samt formaend for de relevante regionale radgivende udvalg har
behandlet aftalen pa et feellesmade den 28. april 2010

e at aftalen er sendt i politisk hgring i sAvel kommuner som region inden godken-
delsen i Sundhedskoordinationsudvalget

e at aftalen er behandlet i Praksisudvalget og i Sundhedsbrugerradet
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For at give starre leeselyst og ejerskab til sundhedsaftalerne blandt de malgrupper, der

bergres af aftalen inddeles den i:
e En politisk del
e En administrativ del
e En sundhedsfaglig del

2.2 Ensartede spilleregler

Sikring af ensartede spilleregler i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen
praksis er centralt for at overkomme de udfordringer, som gget specialisering af hospi-
talsveesenet og kommunernes stgrre ansvar pa sundhedsomradet skaber. Ensartede
spilleregler understgtter, at:
e Hospitalerne kan udskrive ensartet til kommunerne
¢ Almen praksis har ensartede procedurer for henvisning til behandling p& hospi-
taler eller i kommuner
e Den information, kommunerne modtager fra hospitalerne, er ensartet uanset
hvilket hospital, deres borgere er indlagt pa

2.3 Dokumenterbar effekt

Iveerksatte initiativer skal have en reel effekt — og det skal dokumenteres. Effekten
males pa tre overordnede omrader:
e Borgeren/patienten
0 Resultaterne af igangsatte initiativer skal dokumenteres
0 Borgernes/patienternes oplevelse af og tilfredshed med sundhedsveese-
net skal dokumenteres
e Seerlige malgrupper og deres behov
0 Forbedret indsats rettet mod sundhedstilstanden i afgreensede populati-
oner — sygdomsgrupper, socialgrupper etc.
o Jkonomi
0 De gkonomiske konsekvenser af igangsatte initiativer og procedurer skal
falges

2.4 Sundhedsaftalen er et dynamisk samarbejdsredskab

For at samarbejdet mellem parterne kan udvikles, skal sundhedsaftalen vaere dyna-
misk. Parterne skal i aftaleperioden derfor have mulighed for at tilfgje yderligere afta-
leelementer/tilleegsaftaler. Det vil sige, at:

e Administrative tilfgjelser uden gkonomiske og principielle konsekvenser for par-
terne godkendes i Sundhedsstyregruppen med orientering til Sundhedskoordi-
nationsudvalget

e Andre tilfgjelser skal fortsat godkendes i Sundhedskoordinationsudvalget og
evt. kommunalbestyrelser, regionsrad samt Sundhedsstyrelsen
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3. Lovgivning

Rammerne for samarbejde mellem regioner og kommuner p& sundhedsomréadet er re-
guleret af sundhedslovens § 203-205. Nedenfor gengives de omtalte paragraffer i de-
res helhed:

8§ 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pa
sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de til-
graensende sektorer.

8§ 204. Regionsradet nedsaetter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen et
sundhedskoordinationsudvalg vedragrende den regionale og kommunale indsats pa sund-
hedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de til-
graensende sektorer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastssetter naermere regler om det i stk. 1
naevnte sundhedskoordinationsudvalg, herunder om sammensatning og formandskab
m.v.

§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen indgéar aftaler om varetagel-
sen af opgaver pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naeermere regler om, hvilke ind-
satsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrgrende indsatsomrader, som er omfattet af de af ministeren for sund-
hed og forebyggelse neermere fastsatte regler efter stk. 2, indsendes til Sundhedsstyrel-
sen til godkendelse.

Ifalge & 205 skal region og kommuner i hver valgperiode indgd en sundhedsaftale.
Sundhedsaftalen for valgperioden 2010-2013 skal veere udarbejdet og indsendt til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest 31. januar 2011.

Bekendtggrelse om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (nr. 778
af 13.08.2009) udfolder lovteksten, mens Vejledning om sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler (nr. 9698 af 21.08 2009), som udspringer af bekendtgg-
relsens § 8, fastseetter de nsermere rammer og procedurer.

I bekendtggrelsen fastlaegges, at der skal indgas delaftaler pa seks obligatoriske omra-
der. Region Midtjylland og kommunerne har endvidere indgdet delaftaler om:

e Bgrn, unge og gravide

o Kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

¢ @konomi og opfalgning

Med mindre andet anfgres i de enkelte delaftaler, er det bekendtggrelsen/vejledningen
og de deri indeholdte krav, der regulerer indholdet af delaftalerne.

4. Den generelle aftale, klyngeaftaler og lokale aftaler
Den generelle sundhedsaftale sikrer, at hospitaler, kommuner og praktiserende laeger
arbejder efter ens spilleregler uanset hvilken part, man samarbejder med.
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4.1 Klyngerne

For at understgtte samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis er Re-
gion Midtjylland inddelt i klynger pa somatik- og psykiatriomradet. Klyngerne bestar af
en hospitalsenhed, de omkringliggende kommuner og almen praksis i omradet. Inden
for hver klynge indgas i tillaeg til den generelle aftale en supplerende klyngeaftale (al-
longe). Hvor det skennes ngdvendigt, kan en kommune indga i flere klynger.

Klyngernes kerneopgave er at udvikle, igangsaette og implementere initiativer pa tveers
af sektorerne i omradet. Initiativerne kan bade veere tilfgjelser til eller initiativer udledt
af den generelle aftale.

I regi af klyngen kan hospital, kommuner og praktiserende lseger eksempelvis lave ud-
viklingsarbejde, informationsdeling, have dybere samarbejdsrelationer og lave faglig
sparring, der understgtter og udvikler det neere sundhedsvaesen. Oplagte projekter og
initiativer i klyngeregi er feelles skolebaenk og feelles indsats i forbindelse med sund-
hedsfremme og forebyggelse/patientuddannelse. Det kan ogsa vaere lokalesamarbej-
der eller direkte patientrettede indsatser som samarbejde om udgadende teams, opfal-
gende hjemmebesgg, behandling i eget hjem, rehabiliteringsindsatser, kommunale
sundhedstilbud etc.

Klyngerne beskeaeftiger sig endvidere med drift, monitorering og evaluering. Dette be-
skrives naermere i den administrative del af aftalen om gkonomi og opfalgning.

4.2 Lokale aftaler

De lokale aftaler mellem region og den enkelte kommune kan omfatte samarbejdsafta-
ler og initiativer, mellem kommunen og regionen eller kommunen og de enkelte hospi-
talsenheder. Det kan eksempelvis veere aftaler om sundhedshuse, samarbejde mellem
konkrete hospitalsafdelinger og kommunale tilbud, etablering af omsorgshoteller og
andre veesentlige snitflader, der lgses lokalt.

5. Sundhedsaftalens indhold og struktur
5.1 Indhold

Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen i Region Midtjylland omfatter fglgende delaftaler:
e Aftale om indleeggelses- og udskrivelsesforlgb
e Aftale om bgrn, unge og gravide
e Aftale om treeningsomradet
e Aftale om behandlingsredskaber og hjselpemidler
o Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggel-
se
e Aftale om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom
e Aftale om opfeglgning pa rapportering om utilsigtede haendelser
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e Aftale om kapacitetseendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer
e Aftale om gkonomi og opfglgning
e Yderligere aftaleomrader

Yderligere aftaleomrader

Ud over de ovenfor naevnte omrader er der en raekke yderligere tveergaende omrader,
som praksisomradet, kommunerne og Region Midtjylland enten har indgéet aftaler om
eller vil indga tillaegsaftaler om i lgbet af naervaerende aftaleperiode. Disse er:
o "Det gode elektroniske patientforlgb” — Feelles plan for elektronisk kommunika-
tion mellem almen praksis, kommuner og regionshospitaler
e Aftale pa hjerneskadeomradet
e Organisering og koordinering pa tandplejeomradet

Disse aftaleomrader behandles i summarisk form i et szerskilt kapitel (se ovenfor).

Uddybende aftaler for de enkelte omrader

Der er for en reekke af delomraderne i den forudgaende periode indgaet aftaler, der
konkretiserer arbejdsgange, ansvarsfordelinger for administrativt og sundhedsfagligt
personale samt planer for udvikling af en reekke indsatser. Disse er:
¢ Snitfladekatalog pa treeningsomradet
e Det vejledende afklaringskatalog pa omradet for hjeelpemidler og behandlings-
redskaber

De relevante delaftaler henviser hertil via direkte links til Region Midtjyllands hjemme-
side.

5.2 Struktur

For at kunne samle de enkelte elementer i sundhedsaftalen i mere homogene afsnit
malrettet de enkelte aktgrer er sundhedsaftalen i Region Midtjylland som naevnt tredelt
i en politisk, en administrativ og en sundhedsfaglig del.

e Den politiske del indeholder formal, overordnede politiske malsaetninger for de
enkelte delaftaler, seerlige indsatsomrader, veerdier og opfalgning

o De organisatoriske strukturer og administrative aftaler, der understgtter krave-
ne i bekendtggrelsen, vejledningen og politiske malsaetninger, udggr den ad-
ministrative del

e Den sundhedsfaglige del af aftalen er rettet mod det sundhedsfaglige perso-
nale. Aftalen beskriver den konkrete arbejdsdeling mellem de tre sektorer ift.
det daglige samarbejde

Godkendelse
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland har den 10. juni 2010 godkendt
den generelle sundhedsaftale geeldende for perioden 2011-2014.
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Finansiering via overenskomster eller gkonomiforhandlinger med regeringen kan ud-
skyde implementeringen af enkelte elementer i sundhedsaftalen.

Private hospitaler forpligtes gennem leverandgraftalen med Danske Regioner til at im-
plementere relevante dele i sundhedsaftalen.
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Politisk aftale om indla2ggelses- og udskrivelsesforlgh

Politisk aftale om indlaeggelses- og udskri-
velsesforlgb

1. Formal

Det overordnede formal med delaftalen om indleeggelse og udskrivelse er at sikre kva-
litet og sammenhaeng i patientforlgbet umiddelbart op til og efter en hospitalsindlaeg-
gelse — herunder at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

2. Malsaetninger

Region, kommuner og almen praksis straeber efter at opfylde de udpegede mal for alle
borgere i Region Midtjylland. Succeskriterierne i form af procentsatser er anvendt for
at ggre malene konkrete og malbare.

Sundhedskoordinationsudvalget har for perioden 2011-2014 udpeget falgende mal-
seetninger for delaftale om indleeggelse og udskrivelse:

2.1 Indleeggelse

e At undga uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser og finde alternativer hertil
o Der kan registreres et fald i antallet af genindleeggelser i aftaleperioden
0 Mindst 95 % af alle indleeggelser er hensigtsmaessige
e At inddrage patienten og de pargrende, hvis patienten gnsker det
o Mindst 95 % af patienter og pargrende oplever sig inddraget ved indlaeggel-
sen
e At forberede indleseggelsen og pabegynde planlaegningen af udskrivelsen ved
indlaeggelsen - med seerligt fokus pa den aeldre medicinske patient
0 Mindst 95 % af alle indleeggelser er forberedt af praktiserende leege og
hjemmepleje
o0 Mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal inddrages, er pa-
begyndt ved indlaeggelsen

2.2 Udskrivelse

o Den velinformerede patient: Informere patienten om helbredstilstand og de fo-
rebyggelses-, behandlings- og plejetiltag, som vedkommende skal fortseette
med efter udskrivelsen
0 Mindst 95 % af patienterne er informeret om helbredstilstand og de fore-

byggelses-, behandlings- og plejetiltag, som vedkommende skal fortseette
med efter udskrivelsen

e Parterne er enige om, at feerdigbehandlede somatiske patienter principielt ikke
er indlagte
o Antallet af sengedage, som feerdigbehandlede patienter optager pa hospi-

talsafdelingerne i Region Midtjylland, skal monitoreres ar for ar
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Politisk aftale om indla2ggelses- og udskrivelsesforlgh

e De regninger, kommunerne modtager for feerdigbehandlede patienter, er kor-
rekte
o Der monitoreres pa om de regninger, kommunerne modtager pa feerdigbe-
handlede patienter, er korrekte

3. Indsatsomrader

3.1 Indleseggelse

Delaftalen om indleeggelse har — ud over de generelle principper for handtering af ind-
leeggelsesforlgb - fokus pa udvalgte patientgrupper, der har seerlige problematikker,
som opstar i forbindelse med indlaeggelse. Det drejer om fglgende:

e Palliativ behandling:

o Inden for aftaleperioden 2011-2014 udarbejder arbejdsgruppen for den pal-
liative indsats en feelles tveersektoriel aftale for samarbejdet om den palliati-
ve indsats. Kommissoriet behandles i Sundhedskoordinationsudvalget.

0 Aftalen tager udgangspunkt i de eksisterende lokale samarbejdsaftaler og
indeholder endvidere den udarbejdede kortlaegning af aben indlaeggelse

¢ MRSA

0 MRSA (merticillinresistente stafylokokaureus bakterier), kan medfgre alvor-
lig sygdom, iseer hos i forvejen syge og svage personer. Procedurerne herfor
er indeholdt i den sundhedsfaglige del

e Personer med kommunikationsvanskeligheder, der bor péa social institution og
har fysisk og eller psykisk handicap, eller personer med demens i plejeinstituti-
on eller i eget hjem

0 Behovet for personaleledsager aftales individuelt ved indleeggelse

3.2 Udskrivelse

Feglgende indsatsomrader og ngglebegreber er seerligt prioriteret i forbindelse med ud-
arbejdelsen af delaftalen om udskrivelse:

3.2.1 Kommunal forberedelsestid erstatter begrebet varslingsfrister

"Kommunal forberedelsestid” har vist sig at veere et mere fyldestggrende og hensigts-
maessigt begreb end "varslingsfrister”. Begrebet daekker den forberedelsestid, kommu-
nerne har brug for, hvis kommunale ydelser til borgeren aktiveres ved udskrivelse.
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3.2.2 A£ndring i typer af udskrivelsesforlgb i forbindelse med kommu-
nal forberedelsestid

Alle akutte patienter modtages péa de feelles akutmodtagelser®. | de feelles akutmodta-
gelser vil der ske en bred og tveerfaglig indledende og eventuelt endelig diagnostik og
behandling for udskrivning eller overfarsel til specialafdeling. Dette vil f& som konse-
kvens, at over halvdelen af de akutte patienter er udredt og eventuelt behandlet med
henblik pa udskrivning inden for op til 48 timer. For at understgtte det sammenhaen-
gende patientforlgb betyder det:
e For kommunerne
o Sikring af et akut beredskab med let og entydig adgang til en sygeplejerske
bade dag, aften og nat samt mulighed for opfelgning efter indlaeggelse
e For almen praksis
o Sikring af den praktiserende leeges mulighed for opfaglgning efter indlaeggel-
se i akut modtageafdeling
e For hospitalerne
0 Hospitalerne skal sikre almen praksis adgang til lesegelige oplysninger ved
udarbejdelse af udskrivelsesnotat/lezegenotat pa samme tid, som patienten
udskrives. Dette geelder seerligt udskrivelser fra de akutte modtageafsnit.
Kommunerne skal have adgang til sygepleje-epikrisenotat

3.2.3 Udvalgte patientgrupper

@get fokus pa udvalgte patientgrupper, der har seerlige problematikker, som opstar i
forbindelse med udskrivelse.
e Patienter i palliativ behandling og med &ben indlaeggelse
e Patienter med senhjerneskade
e Patienter med kroniske sygdomme med henvisning til de enkelte forlgbspro-
grammer
e Patienter med demens

3.3 Udviklingsomrade — den zldre medicinske patient

I forbindelse med det igangsatte arbejde om det naere sundhedsvaesen er den eldre
medicinske patient et kardinalpunkt.

Udvikling af kvaliteten af behandlings- og plejeforlgb, der tilbydes den aeldre medicin-
ske patient, er et saerligt udviklingsomrade i sundhedsaftalen om indleeggelses- og ud-
skrivelsesforlgb. Sundhedskoordinationsudvalget opfordrer klyngerne til at iveerksaette

! berudover modtages visiterede akutte medicinske patienter pd Regionshospitalet Silkeborg.
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et styrket samarbejde, der kan understgtte behandling, treening, pleje og omsorg for
den eeldre medicinske patient.

Initiativer, der er med til at udvikle det neere sundhedsvaesen, er oplagte at arbejde
med. Det er eksempelvis: Etablering af omsorgsordninger for seldre medicinske patien-
ter, herunder f.eks. fglge- og hente-hjemordninger, opfglgende hjemmebesgg eller
midlertidige ophold i saerligt tilrettelagte omsorgs- og plejetilbud. Derudover udgaende
teams, udvikling af patientforlgb, adgang til geriatrisk radgivning, velfaerdsteknologiske
lgsninger som gget brug af telemedicin, samarbejde om datafangst og —anvendelse
samt andre tryghedsskabende teknologier til understgttelse af det sammenhaengende
patientforlgb.

Veesentligt for dette arbejde vil veere belysning af de gkonomiske finansieringsmodeller
til understgttelse heraf.

Omradet har hgj prioritet i denne aftaleperiode 2011-2014 og arbejdet pabegyndes i
efteraret 2010 med henblik pa at aftale igangseettelse af konkrete modelprojekter hur-
tigst muligt. Disse projekter evalueres med henblik pa at udbrede de mest effektfulde
modeller.
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4. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malseetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Undga uhensigtsmaessige
(gen)indlaeggelser og finde alterna-
tiver hertil

Mindst 95 % af alle indlaeg-
gelser er hensigtsmaessige

Afdeekkes i 2013 via indikato-
rer i Den Danske Kvalitetsmo-
del (DDKM)

Temagruppen for
indlaeggelse og
udskrivelse

Der kan registreres et fald i
antallet af genindlaeggelser i
aftaleperioden

Halvarligt:

Antal genindlaeggelser opggares
pa baggrund af analyser i E-
sundhed.

@konomi- og op-
felgningsgruppen

Inddrage patienten og de pareren-
de, hvis patienten gnsker det

Mindst 95 % af patienter og
pararende oplever sig ind-
draget ved indlaeggelsen

2013

Afdeekkes via spgrgsmal i
Landsundersggelsen af patient-
tilfredshed (LUP): Primaert:

”1 hvilket omfang blev du ind-
draget i de beslutninger, der
skulle traeffes om din behand-
ling og pleje”

Temagruppen for
indlaeggelse og
udskrivelse

Indlaeggelsen forberedes og plan-
lzegningen af udskrivelsen pabe-
gyndes ved indleeggelsen — seerligt
fokus p& den azldre medicinske
patient

Mindst 95 % af en indlaeg-
gelse er forberedt af prakti-
serende leege og hjemme-
plejen

2013
Afdeekkes via indikatorer i Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Temagruppen for
indlaeggelse og
udskrivelse

Mindst 95 % af alle udskri-
velser, hvor hjemmeplejen

2013
Afdaekkes via indikatorer i Den

Temagruppen for
indlaeggelse og

skal inddrages, er pabe- Danske Kvalitetsmodel (DDKM) | udskrivelse
gyndt ved indlseggelsen

Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig

Den velinformerede patient: Mindst 95 % af patienterne er in- 2013 Temagruppen

Informere patienten om hel-
bredstilstand og de forebyggel-
ses-, behandlings- og plejetiltag,
som vedkommende skal fortsaet-
te med efter udskrivelsen

formeret om helbredstilstand og de
forebyggelses-, behandlings- og
plejetiltag, som vedkommende skal
fortseette med efter udskrivelsen

Afdaekkes via spgrgsmal i
LUP:

"Hvordan vurderer du, at
afdelingen og den kommuna-
le hjemmeple-
je/hjemmesygepleje samar-
bejdede om din udskrivelse”

”"Hvordan vurderer du, at
afdelingen orienterede din
praktiserende laege om dit
behandlingsforlgb”

for indleeggelse
og udskrivelse

Parterne er enige om, at feerdig-
behandlede somatiske patienter
principielt ikke er indlagte

Antallet af sengedage, som feerdig-
behandlede patienter optager pa
hospitalsafdelingerne i Region Midt-
jylland, skal monitoreres ar for ar

Opggrelse pr. 2013

@konomi- og
opfalgnings-
gruppen

De regninger, kommunerne mod-

95 pct. at de regninger kommuner-

Opggrelse pr. 2013

@konomi- og

tager for feerdigbehandlede pati- ne modtager pa feerdigbehandlede opfalgnings-
enter, er korrekte patienter skal veere korrekte gruppen
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Politisk aftale om bgrn, unge og gravide

Region Midtjylland og kommunerne er enige om, at omradet for bgrn, unge og gravide
skal have seerligt fokus.

1. Formal

Formalet med delaftalen om bgrn, unge og gravide er at fremme sunde bgrn i sunde
familier. Aftalen skal styrke det tveersektorielle samarbejde og fremme en sammen-
haengende og koordineret indsats pa omradet.

2. Malsaetninger
Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget falgende malssetninger for perioden
2011-2014:
e Sikre sammenhaengende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med normal fgdsel
¢ Sikre sammenhaengende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med bgrn fadt for
tidligt
e Sikre en sammenhaengende indsats for reduktion af social ulighed herunder en
indsats for sarbare gravide
0 Seerlig indsats for gravide med et misbrug af rusmidler eller alkohol —
(samarbejde om regionalt familieambulatorium)
o Seerlig indsats i forhold til systematisk opsporing og handtering af udsat-
te gravide
o Feelles strategi for sammenhaengende forebyggelsesindsats for gravide rygere,
hvor indsatsen fortseetter efter fgdslen.
o Feelles strategi for sammenhaengende forebyggelsesindsats for familier med
overveegt

2.1 Udfoldelse af malsaetninger

2.1.1 sammenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med nor-
mal fgdsel

Regionen har i 2009 omlagt barselsomsorgen. Fgrstegangsfadende tilbydes indlaeggel-
se pa op til 48 timer efter fgdsel (der er ingen tvungen udskrivelse mellem kl. 21-07),
mens fleregangsfgdende tilbydes indleeggelse to til seks timer efter fadslen. Omlaeg-
ningen har gget behovet for en sammenhangende indsats i forbindelse med udskriv-
ning ved en normal fadsel. Derfor er der udarbejdet procedurer for udskrivelse i for-
bindelse med normal fgdsel. Formalet er, at:

e Skabe sammenheaeng og koordination i overgangen fra hospital til hjem

o Styrke familiedannelsen samt barnets trivsel

e Forebygge genindlaeggelser
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2.1.2 Sammenhaengende forlgb ved udskrivelse af for tidligt fadte bgrn

For tidligt fedte barn er mere sarbare end bgrn fgdt til tiden og kan have en raekke fy-
siske, psykiske, sociale og sansemotoriske udfordringer. Endvidere har familier med for
tidligt fadte bgrn oftere behov for omsorg og radgivning. Hertil kommer, at socialt be-
lastede gravide har en hgjere frekvens af for tidlige fadsler end ikke socialt belastede
gravide.

Der er derfor udarbejdet procedurer i forbindelse med udskrivelse af for tidligt fedte
bgrn, som skal sikre en sammenhaengende koordineret indsats med en klar arbejds-
og rollefordeling mellem sektorerne. Formalet er at sikre:

¢ At familien oplever sammenhaeng i overgangen fra hospitalet til hjemmet

e At samarbejdet mellem sundhedsplejen og neonatalafdelingen styrkes

e At udviklingen og trivslen hos preemature bgrn og deres familier optimeres

e At genindleeggelser forebygges

2.1.3 Sammenhangende indsats for social lighed i sundhed herunder
indsats for sarbare gravide

Social ulighed i sundhed begynder allerede ved fagdslen og har betydning for gravidite-
tens udfald. Bgrn fra socialt belastede familier har saledes en hyppigere forekomst af
for tidlig fadsel, dgdfadsler, lav fadselsveegt og spaedbgrnsdgd. En reekke medicinske,
psykologiske eller sociale problemstillinger kan yderligere medfare en gget risiko for
komplikationer under graviditeten og familiedannelsen. Denne gruppe betegnes som
sarbare gravide.

Indsatsen overfor sarbare gravide indebeerer et tveerfagligt og tveersektorielt samar-
bejde, da den gravides problemstillinger er af en kompleks karakter, og hvor der i
mange tilfeelde vil veere behov for opfglgning efter fgdslen.

Inden for aftaleperioden vil der blive udarbejdet tillaeegsaftaler for falgende prioriterede
omrader:

a) Opsporing og samarbejde om sarbare gravide

Med henblik pa at sikre sammenhaeng og koordination og en mere systematisk opspo-
ring af sarbare gravide, udarbejder temagruppen for barn, unge og gravide inden for
aftaleperioden en tilleegsaftale, hvor arbejdsdelingen mellem kommuner, almen praksis
og region beskrives.

b) Samarbejde om familieambulatorium

Region Midtjylland etablerer i 2010 et familieambulatorium, der yder radgivning, om-
sorg og intervention i forhold til gravide med et misbrug af alkohol/andre rusmidler.
Desuden skal familieambulatoriet falge bgrnene frem til skolealderen. Der er nedsat en
arbejdsgruppe, der udarbejder en tillaeegsaftale (3. kvartal 2010), hvor arbejdsdelingen
mellem kommuner, almen praksis og region beskrives.
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2.1.4 Feelles strategi for sammenhangende forebyggelsesindsats for
gravide rygere, hvor indsatsen fortseetter efter fadslen

Tobaksrygning er en vaesentlig arsag til komplikationer i forbindelse med graviditet og
fadsel og har store konsekvenser for barnet. Tobaksrygning under graviditeten gger
risikoen for lav fgdselsvaegt og for tidlig fadsel samt gget dagdelighed. Spaedbgrn og
smabgrn, der udseettes for passiv rygning, har tillige starre risiko for at dg af vuggedad
og udvikle luftvejsinfektioner.

Temagruppen for bgrn, unge og gravide udarbejder inden for aftaleperioden (2. kvartal
2012) en tilleegsaftale vedr. en feelles tveersektoriel strategi for en sammenhaengende
forebyggelsesindsats for gravide rygere og deres familier, hvor indsatsen fortsaetter
efter fadslen (sammenhaeng i rygestop-behandling).

2.1.5 Feelles strategi for sammenhangende forebyggelsesindsats for
familier med overveegt

Overveegt hos gravide medfgrer en betydelig gget risiko for komplikationer for mor og
barn i forbindelse med graviditet og fgdsel. Barnet har endvidere pa lsengere sigt gget
risiko for udvikling af overvaegt. Indsatsen for forebyggelse af overvaegt gar i hgj grad
pa tveers af sektorgraenserne. Temagruppen for bgrn, unge og gravide udarbejder in-
den for aftaleperioden en tilleegsaftale vedrgrende en feelles strategi for en sammen-
heengende forebyggelsesindsats overfor familier med overvaegt.

3. Seerlige initiativer

3.1 Foreeldrevejledninger

For at forebygge indlaeggelser pa bgrneafdelingerne og for at give ensartede vejlednin-
ger nar foreeldre er i kontakt med sundhedsplejersker, praktiserende laeger, vagtlaeger
og personalet pa bgrneafdelinger, er der udarbejdet foraeldrevejledninger pa 22 syg-
domsomrader.

3.2 Sundhedsplejersketelefonen

Sundhedsplejersketelefonen er en feelles telefonradgivning, som smabgrnsforaeldre kan
kontakte, hvis der opstar akutte problemer, hvor der er behov for vejledning og rad-
givning af en sundhedsplejerske.

Sundhedsplejersketelefonen har i den foregdende periode kgrt pa forsggsbasis. Evalue-
ringen af projektet har bl.a. vist stor brugertilfredshed, hvorfor tilbuddet ggres perma-
nent.

Udgiften til sundhedsplejersketelefonen deles ligeligt mellem Region Midtjylland (50 %)
og kommunerne (50 %). Kommunerne deler udgiften efter fodselstallet.
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4. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malszetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Sammenhaengende forlgb
ved udskrivelse i forbindelse
med en normal fadsel

Etablering af barselsambu-
latorier /-afdelinger ved

de fadesteder i Region
Midtjylland, hvor det end-
nu ikke er etableret.

* Omfanget af etablering af
regionale barselsambulato-
rier

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

80 % af alle fadende skal
have besgg eller kontaktes
af sundhedsplejerske in-
den en uge efter udskri-
velse

= 2. kvartal 2012

= Omfanget af sundhedsple-
jerskebesgg og kontakter
inden for en uge efter ud-
skrivelse (datatreek fra
kommunale journaler / evt.
spgrgeskemaundersggelse)

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

Bedre sammenhaeng i
forlgb og god trivsel (her-
under amning)

= 2. kvartal 2012

* Antal genindlaeggelser efter
fodslen

= Ammefrekvens

= Eventuel maling af forzel-
dreopfattelsen af sammen-
haengen mellem hospitals-
indsats og sundhedsplejen.

= Tveersektoriel statusmgde

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

Sammenhaengende forlgb
ved udskrivelse i forbindelse
med for tidligt fedte

Bedre sammenhaeng i
forlgb og god trivsel

e 2. kvartal 2012
= Tveersektorielle statusmg-
der, hvor fagpersoner vur-
derer indsatsen
= Udviklingen i genindleeggel-
ser

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

Sammenhaengende indsats

for reduktion af social ulig-

hed: indsats for sarbare

gravide:

= Seerlig indsats for gravide
med et misbrug af rus-
midler eller alkohol i for-
bindelse med etablerin-
gen af et regionalt fami-
lieambulatorium i 2010

= Seerlig indsats i forhold til
systematisk opsporing og
handtering af udsatte
gravide

= Tilleegsaftale vedr.
tveersektorielle samar-
bejde omkring familie-
ambulatoriet

= Tilleegsaftale om op-
sporing og handtering
af sarbare gravide

Tilleegsaftale vedr. tveersekto-
rielle samarbejde omkring fa-
milieambulatoriet skal veere
udarbejdet (3. kvartal 2010)

Tillaegsaftale om opsporing og

handtering af srbare gravide

skal veere udarbejdet (2. kvar-
tal 2012)

Arbejdsgruppe vedr.
familieambulatorium

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

e Feelles strategi for sam-
menheangende forebyg-
gelsesindsats for gravide
rygere, hvor indsatsen
folges op efter fadslen

= Udarbejdelse af feelles
strategi, herunder
kortleegning af kom-
munale og regionale
rygestoptilbud til gra-
vide og deres familier

= 2. kvartal 2012
= Kortleegning og strategi er
udarbejdet

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de

= Feelles strategi for sam-
menhangende forebyg-
gelsesindsats for familier
med overvaegt

= Kortleegning af regio-
nale og kommunale
tilbud til bgrn med
overvaegt og gravide
med overvaegt

= Feelles strategi for
sammenhaengende fo-
rebyggelsesindsats
overfor familier med
overveegt

2. kvartal 2012
= Kortlaegningerne er udar-
bejdet
= Strategierne er udarbejdet

Temagruppen for
bgrn, unge og gravi-
de
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Politisk aftale om treeningsomradet

1. Formal
De overordnede formal med delaftalen om traening er:

o At sikre effektive og sammenhangende genoptraeningsforlgb af hgj kvalitet
uden ungdig ventetid for de patienter, som efter en hospitalsindleeggelse har et
leegefagligt begrundet behov herfor

e At sikre grundlaget for borgerens frie valg af genoptraeningssted

P& treeningsomradet har kommunerne myndigheds- og finansieringsansvaret for ambu
lant genoptreening efter udskrivelse.

Hospitalerne udfgrer den specialiserede ambulante genoptraening samt genoptraening
under indleeggelse. Det er hospitalsleegerne, der lseegefagligt vurderer borgernes behov
for genoptraening efter endt hospitalsbehandling ved at udarbejde en genoptraenings-
plan, som udleveres til patienten og fremsendes til kommunen ved udskrivelse.

Kommunerne finansierer 100 % af den specialiserede ambulante genoptraening samt
70 % af genoptraening under indleeggelse. Kommunernes styringsmuligheder er derfor
begraensede.

2. Malsaetninger
Formalet er, at genoptraening gives med udgangspunkt i faglig kvalitet og med det mal
at skabe bedst mulig klinisk effekt for patienten.

Sundhedskoordinationsudvalget har for perioden 2011-2014 udpeget fglgende mal-
seetninger for delaftalen om treening:

e Aktivitetsniveauet pa traeeningsomradet i kommunerne i Region Midtjylland sva-
rer til landsgennemsnittet. Safremt der er afvigelser, analyseres disse med
henblik pa at vurdere, begrunde og eventuelt udjsevne forskelle. Der males pa:

Antal genoptraeningsplaner

0 Udgifterne til specialiseret ambulant genoptraening
0 Andelen af specialiserede ambulante genoptreeningsplaner
o Udgifterne til genoptraening under indlaeggelse

Forskellene mellem kommunerne i forhold til antal genoptreeningsplaner
e Genoptraeningsplanerne skal vaere udfyldt fyldestgagrende saledes, at det tyde-
ligt fremgéar, hvorfor der er tale om specialiseret eller almindelig ambulant gen-
optreening
0 Temagruppen vedr. treening har mulighed for at fglge kvalitet og udvikling
af genoptraeningsplanerne bl.a. via auditering. Temagruppen udarbejder et
koncept for "Den gode genoptraeningsplan”
e Sikring af udvikling pa traeningsomradet og fastholdelse af samarbejdet sekto-
rerne imellem
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Arlig revidering af snitfladekataloget
Genoptreeningsforlgbsbeskrivelser

Arbejde med genoptreening versus rehabilitering
Fokus pa elektronisk kommunikation

Fokus pa bgrneomradet

O O O O O
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3. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malszetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Aktivitetsniveauet pa genoptrae-
ningsomradet i kommunerne i Re-
gion Midtjylland svarer til lands-
gennemsnittet. Safremt der er

= Antal genoptraeningsplaner
pr. 1.000 indbyggere i kom-
munerne i Region Midtjyl-
land er pa samme niveau

Malemetode:

Folgende nggletal udarbejdes:

L] Antal genoptreeningsplaner
(her laves en opdeling i

Temagruppen
vedr. traening

@konomi- og

afvigelser, analyseres disse mhp. som pa landsplan. Dette almindelig og specialiseret opfalgnings-
at vurdere, begrunde og eventuelt geelder for bade almindelig genoptreening) gruppen
udjaevne forskelle og specialiseret ambulant L] Udgifter til specialiseret
genoptraening ambulant genoptreening
= Udgifterne til specialiseret . Udgifter til genoptraening
ambulant genoptreening pr. under indleeggelse
1.000 indbygger i kommu- . Udgifter til almindelig am-
nerne i Region Midtjylland er bulant genoptraening
p& samme niveau som pa . Ventetid pa genoptraening
landsplan
= Andelen af specialiseret De to sidstnaevnte nggletal
ambulante genoptreenings- findes der ikke p& nuveerende
planer i forhold til samtlige tidspunkt opggrelser over, men
genoptraeningsplaner er pa der startes en proces for at
samme niveau som pa finde brugbare data. Herefter
landsplan opstilles malsaetninger
= Udgifterne til genoptreening
under indlaeggelse pr. 1.000 Niveauet for den enkelte kom-
indbyggere i kommunerne i mune belyses ved at standardi-
Region Midtjylland er pa sere tallene, og der sammenlig-
samme niveau som pa nes med "andre kommuner i
landsplan Region Midtjylland”, "hele regi-
= Forskellene mellem kommu- onen” og "hele landet”
nerne i forhold til antal gen-
optreeningsplaner i Region Tidspunkt: Halvarlige opgarelser
Midtjylland reduceres
Genoptraeningsplanerne skal veere De neaevnte initiativer igangsaet- . Udarbejdelse af koncept Temagruppen

udfyldt fyldestgerende séledes, at
det tydeligt fremgar, hvorfor der er
tale om specialiseret eller alminde-
lig ambulant genoptreening

tes som planlagt

for "Den gode genoptree-
ningsplan” senest primo
2011

vedr. traening

Sikring af udvikling pa genoptree-
ningsomradet og fastholdelse af
samarbejdet sektorerne i mellem

De naevnte initiativer igangsaet-
tes som planlagt

= Revidering af snitfladekata-
loget arligt

= Udarbejdelse af genoptree-
ningsforlgbsbeskrivelser pa-
begyndes i 2012

= Arbejde med genoptraening
versus rehabilitering, f.eks.
p& kreeftomradet i 2011

* Bgrneomradet er et indsats-
omrade

= Elektronisk kommunikation
er et indsatsomrade

Temagruppen
vedr. traening
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Politisk aftale om behandlingsredskaber og
hjeelpemidler

1. Formal

Formalet med delaftalen om behandlingsredskaber og hjeelpemidler er at preecisere og
handtere arbejdsdeling og dialog mellem region og kommuner samt ansvarsplacering i
forhold til tilvejebringelse, udlevering, finansiering, styring af kapacitet mv. af hjeelpe-
midler og behandlingsredskaber.

Som en udmgntning af sundhedsaftalen for behandlingsredskaber og hjeelpemidler har
Region Midtjylland og alle 19 kommuner i regionen udarbejdet et vejledende afkla-
ringskatalog pa omradet for hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Afklaringskatalo-
get er fgrst og fremmest udarbejdet til afklaring af ansvarsfordelingen mellem region
og kommune for tilvejebringelse af behandlingsredskaber og hjeelpemidler.

2. Malsaetninger
Sundhedskoordinationsudvalget har for aftaleperioden 2011-2014 udpeget fglgende
malsaetninger for aftalen om behandlingsredskaber og hjeelpemidler:

e Etablering af en lokal samarbejdsstruktur p& omradet for hjaelpemidler og be-
handlingsredskaber med henblik p& at sikre implementering af og opfglgning pa
aftalen

¢ Indfarelse af standardiserede hjeelpemiddelpakker til udvalgte udskrivelsesfor-
lgb, som kan sikre en hurtig og smidig indsats
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3. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig
Etablering af lokal samarbejds- Samarbejdsstruktur pa Ultimo 2011 Temagruppen for
struktur p& omradet for hjeelpe- omradet for hjeelpemidler hjeelpemidler og
midler og behandlingsredskaber og behandlingsredskaber er behandlingsredska-
med henblik p& at sikre implemen- | etableret i alle klynger ber

tering af og opfelgning pa aftalen

Indfarelse af standardiserede Beskrivelse af udvalgte Beskrivelser er udarbejdet af Temagruppen for
hjaelpemiddelpakker til udvalgte udskrivelsesforlgb udarbej- det Regionale Samarbejdsrad hjaelpemidler og
udskrivelsesforlgb som kan sikre des pé hjeelpemiddelomradet inden behandlingsredska-
en hurtig og smidig indsats Beskrivelse af hjaelpemid- 1. januar 2012 ber

delpakker udarbejdes
Beskrivelserne godkendes i

Der opnés kommunal og Sundhedskoordinationsudvalget
regional enighed om ud- medio 2012

valgte udskrivelsesforlgb og
hjaelpemiddelpakker
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Politisk aftale om sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, herunder patientrettet fore-
byggelse

1. Formal

Formalet med delaftalen om sundhedsfremme og forebyggelse er at forbedre folke-
sundheden i Region Midtjylland og skabe sammenhaengende forlgb for den enkelte pa-
tient med fokus pa patientens ressourcer, behov og vilkar.

Sundhedsfremmeaspektet skal inddrages i borgernes kontakter med hospital, kommu-
ne eller almen praksis. Der er derfor fokus pa at skabe rammer, der bidrager til at mo-
bilisere den enkelte patient/borgers ressourcer og handlekompetence, inddrage patien-
tens/borgerens netveerk samt tage hgjde for patienten/borgerens sociogkonomiske vil-
Kar.

I denne sundhedsaftale seettes der seerligt fokus pa arbejdet med udvikling og imple-
mentering af forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk og langvarig sygdom. Et
fokus, der understgttes af, at det er aftalt mellem region og kommuner, at kronike-
rindsatsen er et saerligt evalueringsomrade i 2010. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har til og med 2012 afsat midler til understgttelse af implementering af forlgbspro-
grammer i regioner og kommuner.

En beskrivelse af de enkelte forlgbsprogrammer kan findes i den administrative aftale
og pa: http://www.rm.dk/sundhed/kronisk+sygdom.

2. Malsaetninger

e Forbedre folkesundheden i Region Midtjylland

I forhold til denne meget overordnede malsaetning er der udpeget tre konkrete

malepunkter, der hver isaer er indikator pa udviklingen i folkesundheden i regi-

onen. Malepunkterne opggres pa baggrund af den regionale sundhedsprofil

'Hvordan Har Du Det’, der gennemfgres hvert fjerde ar.

Konkrete mal:

0 Stigning i andel, der selv vurderer, at de har et godt helbred, til 90 % i
2013. | 2006 var andelen 88 %

o Fald i andel daglige rygere til 20 % i 2013. | 2006 var andelen 25 %

o Fald i andel af borgere med et risikabelt alkoholforbrug til 18 % i 2013. |
2006 var andelen 20 %

0 Stigning i andel, der er fysisk aktive dagligt, til 40 % i 2013. | 2006 var an-
delen 35 %
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e Forbedre indsatsen for mennesker med kroniske sygdomme

Konkrete mal:

o0 De tre udviklede forlgbsprogrammer: Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
(KOL), Type 2 Diabetes samt Akut Koronart Syndrom (AKS) implementeres
inden udgangen af 2012

o Positiv udvikling i den patientoplevede sammenhaeng i forlgbene under for-
lgbsprogrammerne pa tvaers af sektorgraenser

o @get andel af patienter, der tilbydes arskontrol inden for de tre udviklede
forlgbsprogrammer

o0 Stigning i antallet af henvisninger fra almen praksis til kommunale sund-
hedsfremme- og forebyggelsestilbud, der kan tilgas via www.praksis.dk

o0 Tveersektorielle initiativer, der understgtter implementering af forlgbspro-
grammerne (KOL, Type 2 Diabetes samt Akut Koronart Syndrom (AKS)), er
igangsat i alle klynger inden udgangen af 2013

0 Udarbejde yderligere to forlgbsprogrammer inden udgangen af 2013

3. Indsatsomrader
Region og kommuner er enige om, at fglgende indsatsomrader skal have saerlig op-
meerksomhed i den kommende aftaleperiode:

3.1 Sammenheangende tilbud i forhold til KRAM-faktorerne

Forebyggelse i forhold til KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol, Motion) er af afgg-
rende betydning for folkesundheden. Der er i denne aftale saerligt fokus pa at indga
aftaler, der skaber sammenheeng i forebyggelse pa tveers af sektorgreenser. Indsatsen
i forhold til rygestop har hgjeste prioritet i aftaleperioden.

3.2 Mennesker med kronisk sygdom

Sundheden og livskvaliteten for mennesker med kronisk sygdom skal optimeres ved at
styrke den samlede indsats gennem en forbedret forebyggelses-, behandlings-, rehabi-
literings- og sundhedsfremmeindsats. Samtidig er det et mal i videst muligt omfang at
forebygge kroniske sygdomme, fgr de opstar, og forebygge yderligere sygdomme i at
opsta.

Parterne har udarbejdet forlgbsprogrammer for Type 2 Diabetes, Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (KOL), og Akut Koronart Syndrom (AKS) og igangsat udarbejdelse af et
forlgbsprogram for muskel- og skeletlidelser. Der indgas lokale aftaler om implemente-
ringen og opgavedelingen i henhold til beskrivelserne i forlsbsprogrammerne.

3.3 Social lighed i sundhed

Arbejdet for at reducere social ulighed i sundhed er en stor udfordring. Region og
kommuner har seerligt fokus pa fortsat udvikling af socialt differentierede og specielle
tilbud samt fortsat kvalificering af arbejdet med at malrette tilbuddene, tiltraekke den
relevante malgruppe og fastholde dem i forlgbene.

Generel Sundhedsaftale
Version 11. juni 2010 Side 27

regionmidtjylland m]d.t



Politisk aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse

3.4 Udviklingsomrader

Ud over de neevnte indsatsomrader indeholder aftalen en reekke udviklingsomrader,
som Temagruppen vedrgrende Sundhedsfremme og Forebyggelse kan beskaeftige sig
. Det drejer sig om sammenhangende indsats i forhold til:

med
[ ]
[ ]

Mennesker med overveegt

Den aldre medicinske patient

Mennesker med alkoholmisbrug

Social lighed i sundhed — herunder etniske minoriteter
Mental sundhed

Forlgbsprogrammer, f.eks. depression

Mennesker med samtidig psykisk og somatisk sygdom
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4. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malszetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Forbedre folke-
sundheden i regio-
nen

Stigning i andel der selv vurderer, at de
har et godt helbred til 90 %. | 2006 vur-
derede 88 %, at de havde et godt helbred
(Hvordan har du det?)

Males i 2013

Den regionale sundhedsprofil
Hvordan har du det (spgrgsmal
B1) Ultimo 2010 + ultimo 2013

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Fald i andel daglige rygere til 20 %. |
2006 var der 25 % daglige rygere (Hvor-
dan har du det?)

Males i 2013

Den regionale sundhedsprofil
Hvordan har du det (spgrgsmal
11) Ultimo 2010 + ultimo 2013

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Fald i andel borgere med et risikabelt
alkoholforbrug til 18 %. | 2006 var der 20
% med et risikabelt alkoholforbrug (Hvor-
dan har du det?)

Males i 2013

Den regionale sundhedsprofil
Hvordan har du det. Ultimo
2010 + ultimo 2013

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Stigning i andel, der er fysisk aktive dag-
ligt til 40 %. |1 2006 var 35 % dagligt
fysisk aktive i mindst 30. min. (Hvordan
har du det?)

Males i 2013

Den regionale sundhedsprofil
Hvordan har du det (spergsmal
L1) Ultimo 2010 + ultimo 2013

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Forbedre sundhe-
den for borgere
med kronisk syg-
dom

Patientens oplevelse af sammenhaeng i
forlgb. Baseline 2010

Redskab udviklet af Center for
Kvalitetsudvikling.

Tidspunkt: Start 2011 — afslut
2012

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Andel af patienter, der tilbydes
arskontroller inden for de tre forlgbspro-
grammer (KOL, hjertekar og diabetes).
Baseline 2010

Opgares arligt pa baggrund af
baseline 2010

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Stigning i antallet af henvisninger fra
almen praksis til kommunale tilbud

Registrering padbegyndes i kom-
munerne primo 2011

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Tveersektorielle initiativer, der understgt-
ter implementering af forlgbsprogram-
merne er igangsat i alle klynger inden
udgangen af 2013

Opsamles pa klyngestyregrup-
pemgder

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse

Udarbejdelse af forlgbsprogrammer

2013:

To yderligere forlgbsprogram-
mer er udarbejdet og politisk
godkendt

Temagruppen for
sundhedsfremme og
forebyggelse
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Politisk aftale om indsatsen for mennesker
med psykisk sygdom

Region Midtjylland og kommunerne er enige om, at der formuleres to selvstaendige
delaftaler pa psykiatriomradet:

e Aftale om bgrne- og ungdomspsykiatri

e Aftale om voksenpsykiatri

1. Formal

e At sikre effektive og sammenhangende patientforlgb for de mennesker med
psykisk sygdom, som bade har behov for et psykiatrisk behandlingstilbud (her-
under ogsa tilbud fra praksissektoren) og for kommunale tilbud, som kan veere
sundhedsfaglige, sociale, beskaeftigelses- og undervisningsmeessige tilbud, bo-
tilbud samt fritidstilbud mv.

e At sikre, at bgrn, der vokser op i en familie med foraeldre med psykisk sygdom,
far en barndom med omsorg, social kontakt og udviklingsmuligheder

2. Malsaetninger

2.1 P4 omradet for bgrne- og ungdomspsykiatri:

Antallet af henvisninger og ventetid til udredning pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
Center (BUC) er i kraftig stigning. Samtidig modtager BUC et antal henvisninger, som
ma afvises, fordi det ikke er muligt at identificere en psykiatrisk problemstilling i det
beskrevne. Det resulterer i ungdigt ekstraarbejde for alle parter i systemet.

Derfor vil parterne:
o Kuvalificere henvisningsforlgbet og henvisningerne til BUC ved, at:

o Der internt i kommunerne etableres procedurer, der sikrer, at alle rele-
vante kommunale indsatser er overvejet/afpragvet far en henvisning. Dis-
se dokumenteres i henvisningen fra praktiserende lsege/kommune

o Der sker gget inddragelse af praktiserende laeger, f.eks. gennem delta-
gelse af kommunale og regionale praksiskonsulenter pa klyngemgder

o0 Der udarbejdes modeller i klyngerne for samarbejde mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, kommuner og praktiserende lsege, f.eks. via
fremskudt team, tvaergaende visitationsteam el.lign.

Det ggede fokus p& samarbejde i henvisningsforlgbet medfagrer et fald i antallet af afvi-
ste henvisninger.

2.2 Pa omradet for voksenpsykiatri:

e Styrke en sammenhangende og koordineret tveersektoriel indsats for borgere
med psykisk sygdom
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o Forebygge akutte indlaeggelser pa uhensigtmeessige tidspunkter af pati-
enter, der er kendt i regionspsykiatri og kommuner
o0 Styrke det tveersektorielle samarbejde for de patienter, der har stgrst ri-
siko for at droppe ud af behandling og sociale tilbud
¢ Fremme sundhed og trivsel blandt borgere med psykisk sygdom gennem ned-
bringelse af overdgdeligheden blandt mennesker med sindslidelser

3. Indsatsomréader
e @get patient-/pargrendetilfredshed
e Handtering af flere psykisk syge i den primaere sektor
e Bedre sammenhaeng mellem regionspsykiatri og arbejdsmarkedsindsats
e Patienter med oligofreni (udviklingshaeemmede med psykisk sygdom) og patien-
ter med demens
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4. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig
Kvalificering af hen- At der internt i kommunerne etableres procedu- Opfalgning pa klyngemader Temagruppen
visningsforlgbet og af rer for at sikre, at alle relevante kommunale Evt. audit pa henvisninger for

henvisninger

indsatser er overvejet/afpravet fgr en henvisning

Den kommunale indsats/ overvejelser inden en
henvisning skal dokumenteres i henvisningen

Bgrne- og ung-
domspsykiatri

@get inddragelse af praktiserende laeger, f.eks. Opfalgning pa klyngemader Temagruppen
gennem deltagelse af kommunale og regionale for
praksiskonsulenter pa klyngemader Bgrne- og ung-
domspsykiatri
Der udvikles modeller for at bedre samarbejdet Temagruppen
mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center for
(Region Midtjylland), kommuner og praktiseren- Bgrne- og ung-
de leege, f.eks. via fremskudt team, tveergdende domspsykiatri
visitationsteam el.lign.
Kvalificering af henvisninger fra praktiserende
laeger
Fald i antallet af afviste henvisninger Analyse af de afviste hen- Temagruppen
visninger mht. kommune- for
fordeling, henviser, indhold Bgrne- og ung-
etc. Evt. via af audit domspsykiatri
Malseetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig
At styrke en sammenhaengende og koordi- Fald i antal feerdigbehandlede | Arlig opfalgning i klynger- | Temagruppen

neret tveersektoriel indsats for borgere med
psykisk sygdom (effekt). Heri indgar fore-
byggelse af akutte indlaeggelser pa uhen-
sigtmaessige tidspunkter af patienter, der er
kendt i regionspsykiatri og kommuner, og
styrkelse af det tveersektorielle samarbejde
for de patienter, der har sterst risiko for at
droppe ud af behandling og sociale tilbud

patienter/forbrugte sengedag
af feerdigbehandlede patien-
ter Fald i antal faerdigbehand-
lede cpr.nr.

Fald i antal forbrugte senge-
dage af feerdigbehandlede
patienter

ne

for voksenpsy-
kiatri

Udarbejdelse af flere udskri-
velsesaftaler og koordinati-

onsplaner og, jf. Sundheds-
styrelsens anbefalinger

Arlig opfelgning i klynger-
ne

Audit ift. effekt — virker
de?

Temagruppen
for voksenpsy-
kiatri

Forebygge akutte indleeggel-
ser p& uhensigtmeessige tids-
punkter (weekender og efter
kl. 16 pa hverdage) af pati-
enter, der er kendt i regions-
psykiatri og kommuner

Arlig opfalgning i klynger
— sker allerede

Temagruppen
for voksenpsy-
kiatri

Fremme sundhed og trivsel blandt borgere
med psykisk sygdom (indsatsomrader)
gennem nedbringelse af overdgdeligheden
blandt mennesker med psykiske lidelser

Igangsaeettelse minimum 1
tveersektorielt projekt i klyn-
gen til at fremme sundhed og
trivsel med henblik pa at
mindske overdgdeligheden
blandt mennesker med sinds-
lidelser

Iveerksaettelse og evalue-
ring af disse tiltag inden-
for sundhedsaftaleperio-
den (status primo 2013)

Temagruppen
for voksenpsy-
Kiatri
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Politisk aftale om opfglgning pa rapporte-
ring om utilsigtede haendelser

1. Formal

Den kommunale sundhedssektor, det preehospitale omrade, apoteksansatte og prak-
sissektoren er som noget nyt forpligtigede til at rapportere utilsigtede haendelser til
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (§ 198 i Sundhedsloven). Formalet med denne delaf-
tale er at sikre registrering og opfalgning pa utilsigtede haendelser i overgange mellem
sektorer.

Finansiering via gkonomiforhandlinger med regeringen kan udskyde implementeringen
af enkelte elementer i denne delaftale.

1.1. Definition: Utilsigtet haendelse

Utilsigtede heendelser er haendelser, der
¢ Ikke skyldes patientens sygdom
e Er skadevoldende eller kunne have veeret det
e Forekommer i forbindelse med behandling/sundhedsfaglig virksomhed eller
e Forekommer i forbindelse med forsyning af og information om lasegemidler (pri-
meaert med henblik pa apotekerne)

Aftalen handterer to typer af utilsigtede haendelser, der relaterer sig til sektorovergan-
ge:
¢ Den utilsigtede haendelse er opstaet i samarbejdet, hvor begge sekto-
rer/parter er involveret, og rapporteret af en af parterne. Haendelsen er af sa-
dan en karakter, at den umiddelbart kan skabe leering og forbedring af patient-
sikkerheden i begge sektorer/parter
o Den utilsigtede haendelse er rapporteret af en af sektorerne/parterne, som er
blevet opmeerksom pa en utilsigtet haendelse hos den anden sektor/part.
Heendelsen er af en sddan karakter, at den umiddelbart kun kan skabe leering
og forbedring af patientsikkerheden hos denne part/sektor

2. Malsaetninger

2.1 Overordnede malsaetninger:

e At forbedre patientsikkerheden gennem en systematisk registrering, analyse,
videndeling, opfalgning pa samt leering af utilsigtede haendelser i forbindelse
med sektorovergange

e At bidrage til en styrkelse af regionens og kommunernes forebyggende initiati-
ver med henblik p& at forbedre patientsikkerheden
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2.2 Konkrete mal for denne sundhedsaftaleperiode

For neerveerende sundhedsaftaleperiode er malet at etablere et Tveersektorielt Net-
veerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange, der muliggar:

Systematisk registrering af utilsigtede haendelser, der forekommer i sektorover-
gange
Dybdegaende analyse
Videndeling:

0 Leering

0 Ilgangseettelse af forebyggende initiativer i kommuner og i region
Opfelgning
Evaluering af sdvel samarbejdsstrukturen som de ivaerksatte initiativer
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3. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malseetning

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Forbedring af patient-
sikkerheden i sektor-
overgange hos alle
relevante parter i det
samlede sundhedsvae-
sen

Etablering af et tveersektorielt
netveerk vedr. utilsigtede
heendelser

Det tveersektorielle netvaerk skal afholde
forste made i farste halvdel af 2011

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange

Det tveersektorielle netvaerk evalueres i
2013 pa, om netveerket er i stand til at leve-
re de ydelser og effekter, netveerket er sat i
verden til.

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange

Der sker en systematisk regi-
strering og analyse af utilsig-
tede haendelser i sektorover-
gange

Det tveersektorielle netvaerk registrerer, at
antallet af indberettede utilsigtede haendel-
ser er i stigning i naerveerende sundhedsaf-
taleperiode.

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange

Det tveersektorielle netveerk laver aggrege-
rede analyser p& baggrund af indberetninger
til Dansk PatientSikkerheds Database

Temagruppen for
utilsigtede heen-
delser i sektor-
overgange

Der nedseettes ad hoc-analysegrupper ved
alvorlige utilsigtede heendelser i sektorover-
gange. Dette registreres ved, at det tvaer-
sektorielle netveerk delagtigggres heri

Temagruppen for
utilsigtede heen-
delser i sektor-
overgange

Der sker leering af utilsigtede
heendelser, som sker i sek-
torovergange, ved igangsaet-
telse af forebyggende initiati-
ver bade i feellesskab og hos
den enkelte part

Det tveersektorielle netvaerk delagtiggares i
analyseresultater og forebyggende initiativer
fra Utilsigtede Haendelser i sektorovergange.

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange

Det tveersektorielle netvaerk afrapporterer til
Sundhedskoordinationsudvalget og klynge-
styregrupperne

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange

Der iveerkseaettes forebyggende initiativer
hos de enkelte parter. Disse beskrives i
afrapporteringen

Temagruppen for
utilsigtede haen-
delser i sektor-
overgange
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Politisk aftale om kapacitetsandringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

Politisk aftale om kapacitetseendringer og
opgaveoverdragelse mellem sektorer

Aftalen er under udarbejdelse.
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Politisk aftale om @konomi og Opfalgning

Politisk aftale om dkonomi og Opfalgning

1. Formal

Denne delaftale sikrer, at der lgbende fglges op p& samarbejdet og indholdet af den
samlede sundhedsaftale. Dette geelder savel i forhold til opfalgningen pa de politisk
udpegede malsaetninger for delomraderne samt for den mere generelle gkonomiop-
fglgning i forhold til samarbejdet p& sundhedsomradet.

Delaftalen klarleegger den organisatoriske struktur, der understgtter opfglgningen. Det-
te geelder savel den centrale opfeglgning, der foretages af de enkelte temagrupper i
samarbejde med temagruppen for dkonomi og Opfglgning, og den lokale opfglgning,
der foretages i klyngerne.

2. Malsaetninger

Sundhedskoordinationsudvalget har som ovenfor beskrevet udpeget malsaetninger in-
den for de enkelte delomrader i sundhedsaftalen. Opfglgning herpa handteres i naer-
veerende delaftale.

Derudover er der for delaftalen om gkonomi og opfalgning udpeget fglgende malsaet-
ninger:

e At der skal veere et gget fokus pa opgaveoverdragelse

e At have en forbedret dataunderstgttelse og gget brug af tilgeengelige data

2.1 Operationalisering og opfglgning pa de politiske mal-
seaetninger i de enkelte delaftaler

Alle malseetninger, succeskriterier og malemetoder for de enkelte delaftaler er samlet i
et skema under punkt 4 i bilaget. Den enkelte temagruppe er i samarbejde med Tema-
gruppen for dkonomi og Opfeglgning ansvarlig for, at opfglgningen sker og, at den bli-
ver videreformidlet til Sundhedsstyregruppen, Sundhedskoordinationsudvalget og klyn-
gerne.

Opfelgningen vil ske ved statusopggrelser og afrapportering:

e Statusopggrelse: Temagrupperne udarbejder en statusopggrelse, der indike-
rer, hvor langt man er ndet pa de enkelte omrader i henhold til de politiske
malsaetninger. @konomi- og opfalgningsgruppen samler statusopggrelserne og
videreformidler til relevante fora

o Afrapportering: Temagrupperne udarbejder en stagrre evaluering af, hvor langt
man er ndet i henhold til de politiske malsaetninger. Rapporten er stilet dels
mod Sundhedskoordinationsudvalget og dels mod de enkelte klyngestyregrup-
per. Evalueringen sker ved, at de enkelte temagrupper leverer data til en sam-
let evaluering, som foretages af Temagruppen for dkonomi- og Opfalgning
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Politisk aftale om @konomi og Opfalgning

Statusopggrelserne og afrapporteringen vil ske ud fra falgende tidsplan:

e 2. kvartal 2012: Statusopggrelse for 2011
e 2. kvartal 2013: Afrapportering for 2011-2012
e 2. kvartal 2014: Statusopggrelse 2013
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Politisk aftale om @konomi og Opfalgning

3. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

Malseetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig

@get fokus pa opga- Der udarbejdes vurderinger (mini Medicinsk 2013 Temagruppen for

veoverdragelse Teknologi Vurdering) af de sandsynlige konse- - Antal vurderinger udar- @konomi og Op-
kvenser af stgrre struktursendringer, organisati- bejdet falgning
onstilpasninger og introduktion af nye behand- - Er behovet opfyldt?

lingstilbud heraf

Forbedring af dataun- | Tveaersektorielle kurser i e-sundhed og K&S med Der er gennemfart tveer- Temagruppen for
derstgattelse og gget henblik pa gget viden om adgang til data pa sektorielle kurser i e- @konomi og Op-
brug af tilgaengelige tveers af sektorer sundhed og K@S - der falgning
data afholdes minimum 2 kur-

seri 2011
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Yderligere aftaleomrader

Yderligere aftaleomrader

1. Formal

Dette kapitel samler op pé de seerlige tveergdende omrader, som praksisomradet,
kommunerne og Region Midtjylland enten har indgéet aftaler om eller vil indga tillaegs-
aftaler om i lgbet af neerveerende aftaleperiode. Nedenfor beskrives aftalerne og de
malsaetninger, som Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget.

| bilaget til denne aftale kan mere detaljerede beskrivelser af ansvar og organisering
findes.

2. Aftale pa hjerneskadeomradet

| aftaleperioden 2011-2014 udarbejdes en aftale mellem kommuner og region. Aftalen
vil have fokus pa overgange mellem primeer og sekundeer sektor.
Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget fglgende malseetning for omradet:

e Fortsat udvikling og sikring af kompetenceudvikling hos det kommunale front-
personale, der arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade

3. ”’Det gode elektroniske patientforlgb” — Feelles plan for
elektronisk kommunikation mellem almen praksis, kommu-
ner og regionshospitaler

Region og Kommuner har udarbejdet en plan for elektronisk kommunikation mellem
almen praksis, kommuner og regionshospitaler. Planen indeholder blandt andet tids og
handleplan for udrulning heraf.

Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget fglgende malseetning for omradet:
e Overholdelse af tids- og handleplan

4. Organisering og koordinering pa tandplejeomréadet
Kommuner, region og privatpraksis har et delt ansvar pa tandplejeomradet. Der er
derfor behov for koordinering mellem sektorerne specielt i forhold til specialtandpleje
og regionstandpleje. Region Midtjylland, kommunerne og privat praksis er derfor orga-
niseret i tveersektorielle samarbejdsudvalg, der tager hgjde for de problematikker, som
det delte ansvar fordrer.

Generel Sundhedsaftale
Version 11. juni 2010 Side 40

regionmidtjylland m]d.t



Yderligere aftaleomrader

5. Operationalisering og opfalgning pa malsasetninger

5.1 Hjerneskadeomradet

Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt | Ansvarlig
Fortsat udvikling og sikring af Frontpersonalet fra alle kommuner i | 2013 opgeres hvor Hjerneskadesamradet
kompetenceudvikling hos det Region Midtjylland deltager i kompe- mange deltagere, der har
kommunale frontpersonale, tenceudviklende kurser, som blandt veeret pa kurserne fra de
der arbejder med brugere med | andet udbydes af Regionshospitalet enkelte kommuner. Her-
erhvervet hjerneskade Hammel Neurocenter efter opgeres antallet af
deltagere hvert andet ar

5.2 Elektronisk kommunikation

Malszetning Succeskriterium Malemetode og tidspunkt Ansvarlig
Overholdelse af tids- og handleplan i Tids- og handlepla- 2013 Temagruppen for
“Feelles plan for elektronisk kommunikati- nen foglges i alle klyn- e Teknisk implementering elektronisk kommu-
on mellem almen praksis, kommuner og ger registreres via overvag- nikation
regionshospitaler” ning af MedCom trafik
e Organisatorisk implemen-
tering registreres via pro-
cesmal
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