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3.3

Sundhedsaftalen — 2019-2023



Udspil til indhold i Sundhedsaftalen 2019-2023
til lokal politisk drgftelse

Kzere kollegaer

Hermed udsendes udspil til visioner, mal, indsatsomrader og baerende
principper for samarbejdet i sundhedsaftalen 2019-2023 med mulighed for
lokal politisk drgftelse frem til den 17. september 2018.

Vi er i Sundhedskoordinationsudvalget optaget af at skabe politisk ejerskab
til den kommende sundhedsaftale. Derfor har vi en ambition om, at den
kommende sundhedsaftale bliver vores alles og ikke kun er noget, der giver
mening for os i Sundhedskoordinationsudvalget. Kun p& denne made kan vi
sammen ggre en forskel for vores feelles borgere.

Derfor er vi glade for at se den store deltagelse og engagerede debat pa det
politiske kick-off om den nye sundhedsaftale den 12. juni 2018. P& baggrund
af de mange tilkendegivelser og input har vi i
Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet dette udspil til indhold i den
kommende sundhedsaftale.

Udspillet

Vi har en ambition om, at vi vil ggre en forskel for borgerne. Med udspillet vil
vi seette en faelles retning for samarbejdet mellem de 19 kommuner,
regionen og almen praksis i den midtjyske region om at videreudvikle et
neert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance. Udspillet skal ses som
en overordnet ramme for det tvaersektorielle samarbejde, hvor vi giver
hinanden hdndslag p3, at vi vil et forpligtende samarbejde, hvor vi Isbende
omsaetter og udvikler til konkrete indsatser.

Der er mange emner, der kan vaere relevante at inddrage i en
sundhedsaftale. Men vi kan ikke ggre det hele p& én gang. Derfor har vi
prioriteret at samle kraefterne pa tre falles indsatsomrader. De valgte
indsatsomradder skal ses som fzelles udviklingsomrader, hvor vi mener, at der
i de kommende &r er brug for en ekstra indsats. Og hvor indsatsen med
fordel kan udvikles og implementeres i et taet samspil mellem hospitaler,
praktiserende laeger og kommuner. Indsatsomrdderne bygger ovenpa de
mange indsatser og det samarbejde, der allerede foregar i det daglige
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mellem det enkelte hospital, kommune og laegepraksis. Malet er at f& et mere dynamisk og enkelt grund-
lag for samarbejdet om sundhed, hvor vi, ndr vi er i mal med en indsats, udvaelger nye indsatser. P& den
made tager vi i vores samarbejde hgjde for de aktuelle behov, der opstar og viser sig i Igbet af de naeste
fire &r.

I udspillet har vi opstillet mal for, hvad vi vil opna i forhold til indsatserne. Malene er overordnede, og
tanken er, at de skal vaere retningsgivende for det tvaersektorielle samarbejde. Naeste skridt bliver at
nedbryde malene i indikatorer, som kan males. Det tager vi hul pd, pa vores naeste mgde i
Sundhedskoordinationsudvalget den 27. september. Vi vil gerne modtage jeres kommentarer til de
overordnede mal, som vi har opstillet og eventuelt input til mulige indikatorer.

Den videre proces

I har mulighed for at indsende jeres kommentarer og input frem til den 17. september 2018 til
helroe@rm.dk. P3 vores mgde i Sundhedskoordinationsudvalget den 27. september 2018 vil vi med
udgangspunkt i jeres tilbagemeldinger drgfte, hvad det giver anledning til af eventuelle sendringer i de
visioner, mal, indsatsomrader og baerende samarbejdsprincipper, der skal indgd i sundhedsaftalen 2019-
2023. Herefter bliver opgaven at formulere en hgringsversion til ny sundhedsaftale, som sendes i hgring
primo januar 2019.

Saerligt for kommunerne afholdes en tvaerkommunal drgftelse den 20. august 2018, hvor de kommunale
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget inviterer til drgftelse af udspillet.

Vi haber, at I vil benytte jer af muligheden for at drgfte retningen for vores fzelles sundhedsvaesen i den
midtjyske region de kommende fire &r, s& vi sammen kan lykkes med at ggre en forskel for vores fzelles
borgere.

Med venlig hilsen

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland

Henrik Fjeldgaard, regionsradet (formand)

Ib Lauritsen, borgmester Ikast-Brande Kommune (naestformand)
Annette Roed, regionsradet

Birgit Marie Christensen, regionsradet

Christian Mgller-Nielsen, regionsradet

Henrik Kise, naestformand PLO-Midtjylland

Ib Bjerregaard, regionsradet

Jens Kristian Hedegaard, byrddsmedlem Holstebro Kommune
Lise Hgyer, formand PLO-Midtjylland

Lone Langballe, byrddsmedlem Viborg Kommune

Nils Borring, borgmester Favrskov Kommune

Tage Nielsen, byradsmedlem Skanderborg Kommune
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Udspil til visioner, mal, indsatsomrader og baerende principper for
samarbejde i sundhedsaftalen 2019-2023

Et neert og sammenhaengende sundhedsvasen i balance

Alle borgere har krav pd et sundhedsveaesen, der fungerer og haenger sammen. Vi har som region,
kommuner og praktiserende laeger et stort ansvar for at sikre, at det sker. Sammen kan vi skabe rammer for,
at den enkelte kan leve et godt og sundt liv.

Det fordrer, at vi fortsat udvikler bade den specialiserede behandling og det naere sundhedsvaesen. Samtidig
skal vi inddrage borgere, pararende, netvaerk, frivillige og foreninger i opgavelasningen. Den formelle ramme
for samarbejdet pa tvaers om dette er sundhedsaftalen.

1. Visioner

Et neert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance er et sundhedsvaesen, hvor alle har lige
muligheder for et sundt og langt liv, hvor alle borgere inddrages aktivt i egen sundhed, hvor flere
sundhedslasninger placeres i det nzere, og hvor vi far mere sundhed for pengene.

Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger pa fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i Midtjylland:

Mere lighed i sundhed

Vi kan konstatere en stigende social ulighed i sundhed. Hvis alle skal have lige muligheder for et sundt og
langt liv, er det ngdvendigt at behandle borgerne forskelligt og styrke den forebyggende indsats. Vi vil derfor
tilpasse vores indsatser til den enkelte borger (differentierede indsatser) og understatte den enkelte borger i
at styrke sine sundhedskompetencer. Vi skal tilbyde mere statte og koordinering af indsatsen, til de borgere,
der har behov for dette. Og vi skal understatte, at de borgere, der selv kan varetage og koordinere mere, far
mulighed for dette.

Lighed i sundhed handler ogsa om geografisk lighed. Borgerne skal opleve en region i balance, og at der er
kvalitet i sundhedstilouddene fra kyst til kyst.

Pa borgerens pramisser

Vi vil inddrage borgerne i eget behandlings- og rehabiliteringsforlagb, sa borgerne oplever mulighed for at
veere aktive i eget forlab — det har positiv effekt pa bade brugertilfredshed, kvalitet og ressourceudnyttelse.
Vi understatter derfor borgeren i at klare mest muligt selv med tilbud om brugerstyring, telemedicinske
lgsninger, der understatter egen mestring, egen traening mv. Veerdigheden i at have indflydelse pa eget liv
og sundhed er vigtig for alle at bevare. Samtidig inddrager vi aktivt borgerens og pararendes viden og
ressourcer i borgerens forlgb. Vi mader borgeren i en ligeveerdig dialog, hvor vi lytter og anerkender den
viden og de behov, som borgeren og pargrende har. Det betyder ikke, at borgeren selv bestemmer alt. Det
betyder, at der i dialogen med borgeren veelges en lagsning, der er faglig bedst ud fra borgerens situation og
premisser.

Vi vil samtidig arbejde pa at gare borgerne til medproducenter af sundhed. Bade egen og andres. Vi ved
eksempelvis, at det betyder noget for ens sundhed og livskvaltiet at vaere en del af et feellesskab. Derfor vil vi
ogsa samarbejde med pargrende, foreninger og frivilige.

Sundhedslosninger teet pa borgeren
Det er til gavn for den enkelte borger at fa en behandling og en indsats, der griber mindst muligt ind i
hverdagen. Der er meget livskvalitet at hente ved at modtage behandling i de neere omgivelser. Det stiller
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krav til indretningen af sundhedsvaesenet og et steerkere fokus pa hvilke opgaver, der kan lgses og forankres
teettere pa borgernes hverdag. Det gaelder bade i forhold til behandling, tidlig opsporing og forebyggelse.

Sundhedslgsninger teet pa borgeren handler ikke kun om at omleegge indsatser og flytte
personaleressourcer og tilbud ud i hjemmet. Det handler ogsa om at understatte borgerens ansvar og
mulighed for egen sundhed og behandling.

Mere sundhed for pengene

Vi har fokus pd, hvordan vi kan hjeelpe hinanden med at skabe mest mulig sundhed for borgerne for de
ressourcer, der er. Vi vil derfor have blik for den samlede opgavelgsning, hvor vi integrerer vores tilbud og
sikrer, at de heenger sammen. Der skal ikke vaere parallelle indsatser og tilbud, men de skal lgses i de
rammer, der giver mest veerdi for borgerne, for sundhedstilstanden og for samfundsgkonomien. Samtidig
skal lgsningerne veere i gkonomisk balance. Med det mener vi lgsninger, der bade er samfundsgkonomiske
og i balance i forhold til konsekvenser for den enkelte kommune, det enkelte hospital og den enkelte praksis.

2. Mal

Vores samarbejde om sundhed skal udfoldes inden for en ramme, der dels seettes nationalt og dels saettes
af vores lgbende lokale prioriteringer.

Fra nationalt hold udarbejdes der labende mal, programmer og handlingsplaner for sundhedsomradet, som
vi skal udmeante i regi af sundhedsaftalen.

Regeringen har sat otte nationale mal for sundhedsvaesenet. De nationale mal saetter en feelles retning for
sundhedsveesenet og udger en overordnet ramme for sundhedsaftalen. De indsatsomrader, som vi arbejder
med i sundhedsaftalen, skal bidrage til at realisere de nationale mal — og seerligt falgende seks nationale
mal, som iseer kraever tvaersektorielt fokus:

e bedre sammenhaengende patientforlab

e styrket indsats for kronikere og aeldre patienter

e hurtig udredning og behandling

e gget patientinddragelse

e flere sunde levear

® et mere effektivt sundhedsvaesen.

Disse mal er saledes de overordnede mal for udviklingen af sundhedsvaesenet i Midtjylland.

Vi

STYRET FORNEDRET
INDSATS TVERLEVELSE
FOR KERONIKERE G PATIENT- EMALITET
O3 ELDRE Sikm ERHIED:
PATHNTIR

Nationale indikatorer

[ Faelles regionale/kommunale lokale mal ]

[ Feelles regionalefkommunale lokale indikatorer ]
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Udover de nationale mal formuleres i sundhedsaftalen lokale feelles forpligtende mal. Nedenstadende er
formuleret et bud pa et overordnet regionalt mal for udviklingen af sundhedsvaesenet i Midtjylland.

Mal: Vi vil mindske social og geografisk ulighed i sundhed.

Derudover er der under de enkelte indsatsomrader opsat feelles mal for de ferst prioriterede omrader. Der vil
i den kommende hgringsversion af sundhedsaftalen blive opsat konkrete indikatorer herfor. Efterfalgende
skal mélene i sundhedsaftaleperioden omseettes til konkrete handlinger og initiativer i form af
samarbejdsaftaler, pravehandlinger mv.

Sundhedsaftalen er dynamisk og i takt med, at der udpeges nye prioriterede omrader, vil der blive opsat mal
og indikatorer herfor.

3. Indsatsomrader og feelles mal

Vi skal prioritere og samle kraefterne pa udvalgte omrader. De udvalgte indsatsomrader er:
e Felles investering i forebyggelse — farst med fokus pa rygning
e Sammen om zldre borgere — farst med fokus pa akutomradet
e Den neere psykiatri — farst med fokus pa mental sundhed hos barn og unge samt voksne borgere
med sveer psykisk sygdom.

De valgte indsatsomrader skal ses som feelles udviklingsomrader, hvor vi mener, at der i de kommende ar er
brug for en ekstra indsats. Og hvor indsatsen med fordel kan udvikles og implementeres i et taet samspil
mellem hospitaler, praktiserende lseger og kommuner.

Sundhedsaftalen er dynamisk. Det betyder, at indsatsomraderne er omrader, hvor vi tager fat farst. Nar vi er
i mal med en indsats, udveelger vi og gar videre med nye indsatser. Pa den made tager vi i vores
samarbejde hgjde for de aktuelle behov, der opstar og viser sig i lgbet af de neeste fire ar.

3.1 Feelles investering i forebyggelse

Vi prioriterer forebyggelse, fordi sundhed spiller en helt central rolle for den enkeltes trivsel og mulighed for
at udfolde sit potentiale i det daglige. Samtidig er forebyggelse helt nedvendig for at kunne imgdekomme
udviklingen med stadigt stigende udgifter til behandling, pleje, sygefravaer og overfarselsindkomster.

Der er potentialer i at investere i forebyggelse i forhold til borgere i alle aldre — for bgrn og unge sé de
tilegner sig sunde vaner fra start, men ogsa at rehabilitere den aeldre befolkning, s& de kan leve et sundt og
aktivt liv. Vi ser et seerligt potentiale i tveersektorielt samarbejde om forebyggelsesindsatser inden for rygning
og overveegt.

Rygning som det forste fokus

Rygning er det farste omrade, som vi tager fat pa. Det gor vi, fordi rygning fortsat er den risikofaktor, hvor
forebyggelsesindsatser potentielt kan bidrage mest til at reducere sygdom og dadelighed. | gennemsnit dgr
en dagligryger mere end 10 ar tidligere end en person, der aldrig har raget. Rygere kan forvente faerre gode
levedr end ikke-rygere, da rygning ager risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme. Desuden er
konsekvenserne af rygning ogsa dyrt for samfundet. Der er séledes store gevinster at hente ved
tobaksforebyggelse og rygestop bade for den enkelte ryger og for samfundet.

Mal: Vi vil derfor nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midltjylland.
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3.2 Sammen om eldre borgere

For den aeldre borger med en eller flere sygdomme vil en videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde
kunne bidrage til feerre forebyggelige indlaeggelser og feerre akutte genindlaeggelser. For borgeren giver det
tryghed og en behandling og en indsats, der griber mindst muligt ind i hverdagen og dermed bedre
livskvalitet.

Akutomradet som det forste fokus

Vi prioriterer i farste omgang samarbejdet om varetagelsen af akut sygdom hos aldre borgere. Det gor vi, da
en raekke akutte indlaeggelser kan forebygges, nar vi gennem en proaktiv indsats er pa forkant med
indlzeggelse, og nar vi udvikler og etablerer alternativer til indlaeggelse, hvor behandling og pleje kan
ivaerksaettes straks. Derfor skal kommuner, hospitaler og almen praksis have fokus pa at udvikle og tilbyde
indsatser, som kan medvirke til, at en del af de forlgb, der i dag er akutte, ikke udvikler sig hertil.

Mal: Vi vil derfor styrke samarbejdet om akut syge zeldre og nedbringe antallet af akutte indleeggelser blandt
zeldre.

3.3 Udvikling af den neere psykiatri

Vi prioriterer den naere psykiatri, da flere borgere rammes af psykiske lidelser. Borgere med psykiske lidelser
har en starre dodelighed end befolkningen generelt og har sveerere ved at bevare tilknytning til uddannelse
og arbejdsmarked end borgere med somatiske lidelser.

Den nzere psykiatri omhandler borgerens hverdagsliv i et 0-100 ars perspektiv, og spaender fra barn, unge
og voksne i mistrivsel eller med darlig mental sundhed til barn, unge og voksne med sveaer psykisk sygdom.

En feelles retning for udviklingen af den nezere psykiatri pa tvaers af kommuner, region, almen praksis og
civilsamfund er helt afggrende. Derfor er der dannet en feelles alliance om den naere psykiatri mellem de 19
kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer om at forbedre og
udvikle den naere psykiatri i Midtjylland.

Mental sundhed hos born og unge samt voksne borgere med svaer psykisk sygdom som det forste
fokus

De sveert psykisk syge voksne borgere har tilbagevendende behov for statte og behandling pa tveers af
fagomrader fra bade region, kommune og almen praksis. Her er der stor risiko for, at borgerne pendulerer
mellem indleeggelse, bosted, ambulante tilbud, almen praksis, bostatte i eget hjem etc., og risiko for at
borgerne tabes mellem flere stole. Vi vil derfor starte med at finde lgsninger for denne malgruppe.

Samtidig vil vi seette ind ift. at forbedre den mentale sundhed hos bgrn og unge for at forebygge, at psykisk
sygdom opstar og udvikler sig. Vi ved, at mistrivsel og darlig mental sundhed kan have store konsekvenser
for den enkelte og for omgivelserne bade pa kort og lang sigt.

Mal: Vi vil derfor
e forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos barn og unge i Region Midtjylland
e forbedre sundheden og sikre bedre sammenhaengende patientforlob for voksne med svaer psykisk
sygdom.

4. Beerende principper for samarbejdet

| arbejdet med at omseette sundhedsaftalen til handlinger har vi erfaring for, at der er flere forhold, der
udfordrer det tvaersektorielle samarbejde. Derfor har vi behov for feelles principper, som vi kan sta pa, nar vi
indgar aftaler med hinanden. Principperne skal veere grundlaget for et steerkt samarbejde, ogsa nar vi er
uenige.



6. juli 2018

QGkonomi

Bade de regionale og kommunale opgaver samt det tvaersektorielle samarbejde er dynamiske og under
fortsat udvikling. Nar vi indgar aftaler, der aendrer pa opgavevaretagelsen mellem kommuner og region, er
der enighed om, at de gkonomiske konsekvenser skal veeret klarlagt, sa der er gennemsigtighed i det feelles
beslutningsgrundlag. Vi er enige om, at udviklingen af det samlede sundhedsvaesen kan finansieres ud fra et
princip om "gynger og karruseller", hvor der over tid er en fair balance i gkonomien mellem parterne. Vi
fortseetter og videreudvikler samarbejdet der, hvor der er sundhedsgevinster at hente for borgeren og
effektiviseringer for kommuner og region. Endelig skal region og kommuner i feellesskab sgge at pavirke de
nationale rammer og de arlige gkonomiforhandlinger.

Kvalitet

Vi arbejder for en hgj og mere ensartet kvalitet i det samlede sundhedsvaesen. Borgerne skal opleve en
region i balance, og at der er kvalitet i sundhedstilbuddene fra kyst til kyst. Der skal veere plads til
forskellighed, men samtidig har vi brug for at arbejde ud fra de samme kvalitetsmal og standarder. Nar vi
indgar aftaler, tager vi derfor udgangspunkt i faelles normkrav frem for minimumskrav. Normkravene
definerer og specificerer, hvad vi i faellesskab har besluttet at arbejde efter og for. Vi er feelles om
normkravene, men der vil vaere forskel pd, hvor hurtigt vi hver isaer kan implementere de enkelte normkrav.
Nar vi udvikler indsatser og aftaler normkrav, gor vi det pa grundlag af viden, forskning og data. Videndeling,
feelles kompetenceudvikling og feelles sprog er centrale elementer i arbejdet med kvalitet.

At bryde med vanetaenkningen

Pravehandlinger er et steerkt redskab til at afprave nye idéer og fa erfaringer med lgsninger, hvor der teenkes
"ud af boksen”. Nogle gange er der ogsa behov for, at vi sammen udfordrer de gaeldende rammer — fx
lovgivningsmaessige og organisatoriske rammer.

Videndeling

Vi skal dele de gode erfaringer og leere af hinanden. Det skal vi fx gore ved at sprede de indsatser, der har
vist god effekt i ét geografisk omrade. Vi skal ogsa ege kendskabet til andre sektorers indsatser og blive
bedre til at koordinere indsatser pa tveers af sektorer. Og vi skal understatte gode relationer, hvor vi kender
og respekterer andre sektorers vilkar.

Populationsansvar

Vi skal i faellesskab skabe mest mulig sundhed og en mere lige fordeling af sundhed i befolkningen. Det sker
gennem indsatser, der er malrettet udvalgte grupper af borgere. Et vigtigt redskab er i den forbindelse at
identificere malgrupper med saerlige sundhedsudfordringer, hvor vi i feellesskab kan bidrage til mere
sundhed. En afggrende forudsaetning er data om befolkningens sundhedstilstand og systematisk
monitorering.

Tidlig og rettidig indsats

En tidlig og rettidig indsats handler bade om at forebygge, at sygdom opstar og om tidligt at opspore sygdom
og undga, at sygdommen forveerres. Det betyder, at vi hver iszer saetter ind i rette tid, og at der nogle gange
skal investeres tidligt i et forlgb for at udga, at kompleksiteten @ges. Det er til gavn for den enkelte borger, for
gkonomien og for befolkningens sundhedstilstand.

IT, data og telemedicin pa tveers

Flere borgere skal ved hjeaelp af telemedicinske lasninger understattes i at klare mest muligt selv. Og
kommunikation pa tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis skal veere understattet digitalt. Det
fordrer, at vi i tilstreekkelig grad kan dele data pa tveers. Her er der behov for at udfordre de tekniske og
lovgivningsmaessige rammer.
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Kommunernes samarbejde om sundhed

De 19 midtjyske kommuner har tradition for et taet og staerkt samarbejde pa sundhedsom-
radet. Det gar vi for at fremme sundhed og trivsel for alle borgere. Samtidig betyder det
kommunale samarbejde, at vi som kommuner star som en samlet og troveerdig samar-
bejdspart i forhold til region, praktiserende laeger og andre parter pa sundhedsomradet.

Kommunerne har sammen med Region Midtjylland og almen praksis et ansvar for at
skabe rammer for og udvikle et velfungerende og sammenhangende sundhedsveaesen til
gavn for de borgere, der har behov for forebyggelse, udredning, behandling og rehabilite-
ring. Den formelle ramme for dette arbejde pa tveers af de 19 kommuner og Region
Midtjylland er sundhedsaftalen.

Med den nuveerende sundhedsaftale har fokus de seneste ar veeret pa at fremme et veer-
dibaseret samarbejde, hvor visionen er at f& mere sundhed i det naere pa borgerens prae-
misser og mindre ulighed i sundhed.

Samarbejdet har resulteret i en reekke feelles aftaler og programmer, som bidrager til
mere sundhed og bedre borgerforlgb. Fx far flere borgere nu genoptraening og rehabilite-
ring efter en hjertesygdom, og det foregar taettere pa borgerens bopzael og hverdag.
Svage, zldre borgere mgdes af en kommunal sygepleje, der har redskaber til hurtigt at
kunne reagere pa tegn pa sygdom og forveerring i borgerens tilstand (fx TOBS, der er et
redskab til tidlig opsporing af begyndende sygdom). Og borgere, der har kontakt til de
kommunale akutfunktioner, far en pleje og behandling, der skal opfylde en reekke kvali-
tetskrav.

En ny byradsperiode skal nu i gang, og der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale. For
fortsat at udvikle og styrke det kommunale sundhedsomrade er der i den forbindelse be-
hov for at drefte fokus og principper for det tvaerkommunale samarbejde om sundhed. |
det folgende beskrives derfor forslag til faelles fokus og principper for kommunernes sam-
arbejde pa sundhedsomradet.

Sundhed pa tvaers af kommunegranser
Som kommuner er vi 19 selvsteendige enheder. Det er byradene, der seetter retning og
treeffer beslutninger for den enkelte kommune.

Samtidig er den enkelte kommune en del af et samlet sundhedsvaesen, der i disse ar ud-
vikler sig med hastige skridt. Borgerne forventer et sundhedsvaesen, der fungerer og
haenger sammen. Der bliver flere ldre borgere og flere borgere lever med kroniske syg-
domme. Det presser det samlede sundhedsvaesen og er faelles udfordringer, som vi i
kommunerne star midt i.



En vigtig del af svaret pa disse udfordringer er fortsat udvikling af et naert og sammen-
hangende sundhedsvaesen. Styrken ved det neere sundhedsvaesen er fgrst og frem-
mest, at vi kan skabe sammenhaeng til borgernes hverdagsliv og seette hele mennesket i
centrum. Her spiller ikke mindst indsatserne i kommunerne og almen praksis en central
rolle. Fra Regeringens side har man givet et klart politisk signal om, at man gnsker flere
og bedre sundhedstilbud naer den enkelte borgere. Blandt andet gnsker Regeringen, at
kvaliteten af de naere sundhedstilbud styrkes, og at der skal vaere en ensartet kvalitet over
hele landet, sa alle borgere far den bedst mulige behandling.
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Udviklingen i sundhedsvaesenet er karakteriseret ved en gget specialisering pa hospita-
lerne. Konkret betyder det ogsa, at mange borgere ger brug af flere forskellige hospitaler
- alt efter hvad de skal udredes og behandles for. Borgernes forlab stopper ikke ved kom-
munegraensen.

Det giver derfor god mening, at kommunerne pa en raekke omrader seetter en falles ret-
ning for udviklingen pa sundhedsomradet. Kommunerne vil fortsat ga efter at kunne
seette tiltag i gang og indga aftaler, der omfatter alle de 19 midtjyske kommuner. Kommu-
nerne sigter efter enighed og gar efter lgsninger, der kan komme alle borgere i det midtjy-
ske til gode. Men der kan veere situationer, hvor der pga. lokale prioriteringer og hensyn
ikke kan opnas enighed. | disse tilfeelde kan aftaler i stedet s@ges indgaet i de enkelte
kommuneklynger omkring de fem akuthospitaler eller bilateralt mellem enkelte kommuner
og Region Midtjylland.

Det faelleskommunale fokus
Kommunerne gnsker en fortsat udvikling af et naert og sammenhaengende sundhedsvee-
sen, der giver merveerdi for borgeren, velfaerdsgkonomien og kvalitet i opgavelgsningen:

e For borgeren og velfeerdsgkonomien — den dobbelte dagsorden
De midtjyske kommuner vil arbejde for Igsninger, der skaber mervaerdi for bor-
gerne, og som forbedrer velfeerdsgkonomien. Fx har kommunerne gennem en
arreekke styrket indsatsen i forhold til genoptraening, rehabilitering og sygepleje,
sa flere borgere hurtigere kan vende tilbage til et hverdagsliv efter sygdom. Det
er veerdifuldt for den enkelte og bidrager positivt til at forebygge yderligere funkti-
onstab og sygdom, der kan betyde aget plejebehov, og/eller at tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet ikke kan fastholdes.

Forebyggelse, rehabilitering og lighed i sundhed er centrale elementer i arbejdet
med at skabe merveerdi for borgeren og forbedre velfeerdsgkonomien.

o Ligestilling af den naere psykiatri og det nare sundhedsvasen
Det bliver allerede gjort meget for at statte og behandle borgere, der rammes af
psykiske lidelser og sygdom. Men vi kan gere det bedre. Det er derfor afggrende,
at kommunerne sammen prioriterer og seetter retning for udviklingen af omradet.
Det forudsaetter, at kommuner, region, almen praksis og civilsamfundet skaber
feelles billeder af og mal for udviklingen af den naere psykiatri.
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o Kvalitet fra kyst til kyst

De midtjyske kommuner vil arbejde for Iasbende at sikre kvaliteten af borgernes
forlgb. Et redskab kan veere faelles faglige standarder. En faglig standard betyder
ikke, at serviceniveauet skal veere ens i alle kommuner, men angiver en raekke
faglige retningslinjer og anbefalinger pa et givent omrade. Fx er det en lokal poli-
tisk beslutning i hvilket omfang, der skal investeres i kommunale akutfunktioner
(akutteams og — pladser). Men de akutfunktioner, der etableres, skal opfylde den
feelles faglige standard.

Kommunernes primaere fokus skal vaere pa nationale standarder og Sundheds-
styrelsesanbefalinger for de kommunale indsatser. Kommunerne skal forpligte sig
til at implementere nationale standarder og anbefalinger. Kommunerne kan un-
derstgtte hinanden i implementeringen af standarder og anbefalinger gennem fx
videndeling, feelles kompetenceudvikling og ved, at flere kommunerne gar sam-
men om at lgfte udvalgte opgaver. Det kan ske pa tveers af alle kommuner eller
som en del af klyngesamarbejdet omkring de fem akuthospitaler. Der kan veere
enkelte omrader, hvor de midtjyske kommuner udover de nationale standarder
beslutter, at der skal udarbejdes en standard seaerligt for den midtjyske region.

Principper for det tveerkommunale samarbejde
Nar de midtjyske kommuner samarbejder og repreesenterer hinanden pa sundhedsomra-
det, sker det med afsaet i disse feelles principper:

o Politisk forankring
De endelige beslutninger og prioriteringer sker i byradene. Der er behov for at
styrke den politiske forankring af de udviklingstiltag og aftaler, der indgas i forbin-
delse med sundhedsaftalen og i det tvaerkommunale samarbejde. Kommunerne
gnsker at sikre rettidig politisk involvering og skabe rum for politiske prioriteringer
i forhold til nye initiativer.

Fra kommunal side skal der arbejdes for, at der sker en indledende politisk be-
handling af en sag fgr sagen udfoldes fuldt ud. Den indledende behandling kan fx
veere en principiel vurdering af muligt udviklingsomrade, hvorefter det kan afge-
res, om der er grundlag for at arbejde videre med omradet. Bade de kommunale
fagudvalg og/eller byrddene samt faelles politiske udvalg som Sundhedskoordina-
tionsudvalget skal teenkes ind i de politiske beslutningsprocesser. En central op-
gave i denne byradsperiode bliver at udvikle og afprave modeller for beslutnings-
processer pa tveers af kommunerne og pa tveers af region, kommuner og almen
praksis.

En styrket politisk forankring vil ogsa fordre et gget forpligtende samarbejde pa
det strategiske niveau (direktgrniveauet) i alle 19 kommuner.



Tydeligt beslutningsgrundlag

Alle 19 kommuner kan ikke altid sidde med ved bordet, nar forslag til feelles be-
slutninger forberedes og konkrete aftaler forhandles. Derfor bliver det saerligt vig-
tigt at sikre gennemsigtighed i forhold til processer og indhold i de konkrete sa-
ger.

Beslutninger skal tages pa et oplyst grundlag. Isaer er det vigtigt at fa belyst om-
kostninger og gevinster ved nye initiativer. Samtidig beveeger vi os med udviklin-
gen af det neere sundhedsvaesen i et felt, der er under forandring, og hvor behov
og effekter ikke er kendte. Det udfordrer graden af forudsigelighed og gennem-
sigtighed.

Kommunerne gnsker - i et samarbejde med Region Midtjylland og almen praksis
- at udarbejde en faelles model for, hvad et beslutningsgrundlag skal indeholde i
de situationer, hvor vi skal traeffe feelles beslutninger. Vi laegger vaegt pa, at et
feelles beslutningsgrundlag forholder sig til veerdien for borgeren, gkonomiske
konsekvenser (herunder den samlede velfaerdsgkonomi), sundhedsmal, evalue-
ring og om beslutningen er realiserbar i hele regionen (geografisk lighed i sund-
hed).

Der vil fortsat veere behov for at kunne udvikle indsatser gennem prgvehandlin-
ger, hvor kun et mindre antal kommuner deltager. Det giver mulighed for at af-
preve nye ideer og indsatser i mindre skala, inden resultaterne eventuel udbre-
des til flere eller alle kommuner. En egentlig implementering pa tveers af kommu-
nerne forudsaetter en formel beslutning om, at en indsats er klar til at blive imple-
menteret i stor skala.

Bkonomi ved opgaveoverdragelse og opgaveinnovation

Udviklingen pa sundhedsomradet betyder, at opgaver, der tidligere blev lgst pa fx
hospitalerne, nu kan lgftes taet pa borgerne, som en del af blandt andet indsat-
serne i kommunerne og den praktiserende leege. Udvikling af et neert og sam-
menhaengende sundhedsvaesen handler dog ikke kun om hvilken sektor, der skal
lzse hvilke opgaver. Det handler i lige s& hgj grad om, at sundhedsudfordringer
skal lases pa nye mader. Opgavelgsningen skal genteenkes, s& den adresserer
netop de udfordringer, som karakteriserer sundhedsomradet lige nu og fremad-
rettet.

Udviklingen af det neere sundhedsvaesen indebaerer saledes bade, at opgaver
overdrages (fra en sektor til en anden), og at opgaver innoveres og endrer ka-
rakter. For at det kan ske, skal der tilvejebringes de rette rammer — bade kompe-
tencemeessigt, organisatorisk og gkonomisk.

Kommunernes fokus skal i saerlig grad vaere pa de opgaver og omrader, der er
feelles for kommuner, region og/eller almen praksis, og hvor vi sammen kan
skabe forbedringer gennem udvikling og innovation.
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Veaesentlige eendringer i opgavevaretagelsen skal vaere belyste og politisk beslut-
tet (jf. principperne om politisk forankring og tydeligt beslutningsgrundlag). Seerlig
vigtigt er det, at der er tydelighed omkring en opgaves indhold og de gkonomiske
konsekvenser. Der vil i den forbindelse vaere behov for at kunne fastleegge be-
regningsmodeller, som der er enighed om pa tveers af kommuner, region og al-
men praksis.

At gkonomien er belyst, er et centralt element i et feelles beslutningsgrundlag,
men angiver ikke i sig selv, hvordan der bgr handles i en konkret sag. Der kan
veere forskellige mader at handtere gkonomien ved en ny indsats. Eksempler pa
forskellige veje at ga er

At der tilvejebringes nye/eksterne midler nationalt eller regionalt
At en indsats kan ses som en investering, der pa kortere eller leengere
sigt forventes at bidrage positivt til den samlede velfaerdsgkonomi.

o Atindsatsen prioriteres politisk, hvorefter der findes ressourcer internt i
den enkelte kommune

Der er behov for, at kommunerne Igbende diskuterer med hinanden, hvordan
kommunerne gnsker, at de forskellige gskonomiske aspekter i udviklingen af det
naere og sammenhangende sundhedsveesen kan handteres. Det handler ogsa
om, at kommunerne bliver tydelige pa, hvilken rolle man gnsker at spille i forhold
til udviklingen af sundhedsomradet. Er der fx omrader, som kommunerne gnsker
at prioritere i den fortsatte udvikling af et neert og sammenhaengende sundheds-
vaesen? Og hvad skal der til for at kunne pavirke og saette retning for udviklingen
pa omradet?
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3.5

Analyse af behovet for velfaerdsuddannede



NOTAT

Kommissorium for analyse af behovet for
velfaerdsuddannede i den midtjyske region

Baggrund

| 2012 gennemfartes der i den midtjyske region en analyse af udbud og
eftersporgsel efter medarbejdere indenfor velfaerdsuddannelserne. Analysen
kan ses her. KKR Midtjylland gnsker at genoptage samarbejdet og
gennemfgre en ny analyse af behovet for velfeerdsuddannede.

KKR Midtjylland og VIA gennemfarte i starten af 2018 en analyse af behovet
for peedagoguddannede i perioden 2018-2028 (COWI, januar 2018). Denne
analyse vil veere en del af den foreslaede behovsanalyse.

Formalet med at udarbejde en analyse er at danne et solidt grundlag for
vurderingen af behovet for velfaeerdsuddannede i den midtjyske region i
arene fremover, saledes at de offentlige arbejdsgivere (kommuner og
region) bedst muligt kan fa deekket for behovet for medarbejdere pa de store
velfaerdsomrader.

Analysens elementer

Analysen bestar af fglgende elementer

1) En historisk analyse af udviklingen i en raekke nggletal
(beskeeftigede med bopeel i regionen, antal arbejdspladser, antal
personer i arbejdsstyrken, antal ledige, erhvervsfrekvens,
aldersfordeling blandt de beskeeftigede, nettoindpendling mv.)

2) En kvantitativ fremskrivning af udbuddet og efterspargslen efter de
enkelte faggrupper, hvor der tages hgjde for
tilbagetreekningsreformen og tilgangen til uddannelserne

Analysen daekker fglgende stillingskategorier.
Sundhedsomradet

— Social- og sundhedsassistenter
— Social- og sundhedshjzelpere
— Sygeplejersker

- Jordemgdre

— Bioanalytikere

— Radiografer

— Fysioterapeuter

— Ergoterapeuter

— Erneering og sundhed

— Hospitalsserviceassistenter
— evt. leegesekreteerer

KKR

MIDTJYLLAND

Dato: 14. august 2018

Sags ID: SAG-2018-03075
Dok. ID: 2537206

E-mail: JHP@kI.dk
Direkte:

Randers Kommune
Randers Radhus
Laksetorvet 1

8900 Randers

www.kl.dk/kkr-midtjylland
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NOTAT

Det paedagogiske omrade
- Peedagoger
- Peedagogiske assistenter*

Undervisningsomradet
— Folkeskolelzerere

Det sociale omrade
- Socialradgivere
*analyse fra januar 2018 opdateres

Aktgrer og interessenter.

Analysen rekvireres og finansieres af de 19 midtjyske kommuner, Region
Midtjylland, STAR Nord i samarbejde med VIA University College og SOSU-
skolerne.

Styregruppen for analysen er

Lars Mgller, Kommunaldirektar, Holstebro kommune, formand
Ditte Hughes, Afdelingschef, Region Midtjylland, formand

Kim Kofoed, Udviklingsdirektar, Region Midtjylland

Karl Schmidt, Arbejdsmarkedsdirektar, Arbejdsmarkedskontor Midt-Nord
Ole Pedersen, Direktgr for familie og kultur, Lemvig kommune
Kenneth Koed, Velfeerdsdirektgr Norddjurs kommune

Lene Hartmann, Afdelingschef. LO Midtjylland

Jonna Uhre, faglig sekreteer i BUPL og FTF, Midtjylland

Bente Alkeersig Rasmussen, Regionsformand FTF, Midt

Britta J. Raaballe, Direktgr SOSU skolen, Herning

Jakob From Hgeg, Direktar, SOSU skolen, Skive, Thisted, Viborg
Anette Schmidt Laursen, Direktgr, Jstjyske SOSU skoler

Maria Dyhrberg Rasmussen, Direktgr, SOSU Randers

Erik Hygum, Direktgr for Peedagogik og Samfund, VIA

Aase Lydiksen, Direktgr for VIA Sundhed

Marianne Wolf, vicekontorchef, Region Midtjylland

Jonna Holm Pedersen, KKR sekretariatet.

Analysens design og metode

Fastleegges i samarbejde med den valgte operatar (COWI).

Finansiering

Udgifterne til analysen fordeles saledes:

VIA University College 50.000 kr.

STAR Nord 50.000 kr.

SOSU skolerne 100.000 kr.
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NOTAT

| KKR Midtjylland/Region Midtjylland | Fordeler resten 50/50

Tids- og aktivitetsplan:

Tidspunkt 2018

Aktivitet

3.juli 2018

Mgde i styregruppen:
- Aftale indhold i analysen
- Feerdiggare kommissorium
- Mgde med COWI om analyse

5. oktober 2018
12-14, Viborg

Praesentation af hovedresultater i
styregruppe

9. november,
9-11, sted ikke aftalt

Praesentation af endelig rapport

Uge 46

COWI afleverer rapport
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