Udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan vil siledes ske med inddragelse af
Sundhedskoordinationsudvalget og de nordjyske kommuner. Milet er, at kom-
munerne ikke blot inddrages i heringsfasen, men bliver inddraget aktivt i arbej-
det med henblik pi i hgjere grad at medtanke de kommunale vinkler af sund-
hedsvasenet i den nye regionale sundhedsplan.

Sundhedsloven stiller ikke direkte krav til sundhedsplanen, men ifglge bemark-
ningerne til loven vil den naturligt indeholde planforudsatninger, herunder
sundhedstilstanden i regionen, det regionale sundhedsvasens betjening af regio-
nens borgere, regionens forebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger,
samarbejde med privat praksis (praksisplanlagning), samarbejdet med kommu-

nerne i regionen, den prahospitale indsats samt sundhedsberedskabet.

Planlegningen af processen frem imod en revideret sundhedsplan pibegyndes
ultimo 2010. I 2011 - 2012 forventes de enkelte delplaner udarbejdet. Milet er
en regional politisk godkendelse af en samlet sundhedsplan efter sommerferien
2012.

Ilyset herafer der behov for atigangsatte det konkrete arbejde med delplaner, for
der foreligger en endelig aftale om opgaveoverdragelse. Efter behov vil processen
med udarbejdelse af delplaner og sundhedsplan blive justeret efter indgdelse af
aftalen om opgaveoverdragelse.

Det er politisk aftalt mellem kommuner og region, at der udarbejdes en tidsplan
for de enkelte planer og sundhedsplanen frem til 2012 og som skal indeholde de
aftaler, som Regionsrddet har indgdet med kommunerne. Tidsplanen forelegges
Sundhedskoordinationsudvalget.

Den Administrative Sundhedsaftale
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1) Konflikthandtering

Aftaleparterne har som udgangspunkt forpligtiget hinanden til, at tvister skal
loses pa lavest mulige niveau. Det vil eksempelvis sige direkte mellem en sygehu-

safdeling og de kommunale visitatorer.

Er der ikke en umiddelbar lgsning, eller er problemstillingen af generel karakter,
vil det vaere naturligt, at dette udredes i kontaktudvalgene og de faglige folge-
grupper. Findes der ikke en losning pa tvisten i de relevante kontaktudvalg og fol-
gegrupper, si kan udtalelser herfra behandles i Den Administrative Styregruppe
eller i sidste instans i Sundhedskoordinationsudvalget.

Aftaleparterne forpligter sig til at efterkomme de anbefalinger, der kommer fra
et enigt Sundhedskoordinationsudvalg samt de udtalelser og vurderinger, som
mdtte blive indhentet fra relevante styrelser, ministerier mv. med henblik pa en

afklaring af den verserende tvist.

(8) Zndringer til sundhedsaftalerne

Den godkendte sundhedsaftale kan i aftaleperioden justeres indenfor hele eller
dele af de obligatoriske indsatsomrider.

Vasentlige eendringer i den generelle aftale forelegges Den Administrative Sty-
regruppe og Sundhedskoordinationsudvalget, hvorefter de vedtages af Regions-
rddet og Kommunalbestyrelsen. Den reviderede sundhedsaftale skal sendes til
Sundhedsstyrelsen til fornyet godkendelse. Mindre @ndringer kan ske efter af-

tale mellem parterne.

Zndringer i de bilaterale aftaler droftes mellem den enkelte kommune og regi-
onen. Vasentlige @ndringer af bilaterale aftaler inden for de obligatoriske ind-
satsomrader skal ligeledes godkendes af Regionsridet og Kommunalbestyrelsen
forud for en fornyet godkendelse af den reviderede aftale hos Sundhedsstyrelsen.
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(9) Opfolgning og implementering

af sundhedsaftalen

Succesfuld implementering af sundhedsaftalerne kraver at alle involverede og
samarbejdspartner har kendskab til sundhedsaftalerne. Sundhedskoordinati-
onsudvalget har derfor i 2011 fokus pa formidling af sundhedsaftalerne.

Kommunikation omkring sundhedsaftaler opdeles i to faser:

Fase 1: Fokus pa formidling af det faglige indhold i aftalerne til de fagprofessio-
nelle i bide regionen og kommunerne samt i forhold til de praktiserende lager,
via folgende indsatser:

®  Miniudgaver af sundhedsaftalen.

®  Elektronisk samarbejdshindbog.

®  Brugafregionens og kommunernes hjemmesider.

®  Udsendelse af nyhedsbreve.

®  Malrettet formidling til almen praksis, herunder: Udarbejdelse af let tilgen-
geligt malrettet materiale for praktiserende lzeger, lokale dialogmgder med
de praktiserende laeger, undervisning af praktiserende laeger / praksisperso-

nale m.v.
Fase 1 afvikles primeert i efterdret 2010 og foraret 2011.

Fase 2: Fokus pd formidling af sundhedsaftalerne til patienter og borgere i det
nordjyske via felgende indsatser:

e  Fortalling af den gode historie.

®  Generel udbredelse af sundhedsaftalerne og de konkrete aftaler.

®  Presseannoncering af indgdelsen af sundhedsaftaler.

Fase 2 afvikles primeerti2011.

Herudover vil der indenfor flere af de obligatoriske indsatsomrader blive udarbej-
det forskelligt materiale mv. mélrettet til formidlingen af aftalerne.
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9.1 Opfolgning pa sundhedsaftalerne

Opfolgningen pa implementeringen af sundhedsaftalen er organiseret, siledes at

den finder sted p4 flere niveauer.

9.1.1 Politisk opfelgning

Alle mgder i Sundhedskoordinationsudvalget indeholder en opfolgningsdel,
hvor opfelgningen pa den politiske sundhedsaftales udviklingsmal vil blive drof-
tet lobende. Der tages udgangspunkt i tids og handleplanen for den politiske
sundhedsaftale, der beskriver, hvem der har ansvaret, og der folges op pa de po-
litiske udviklingsmal, fastsat for aftaleperioden. Det er sekretariatsfunktionen
for udvalgene, der star for den egentlige igangsattelse og dagsordensfastsattelse.

Inden for de enkelte indsatsomrdder er der udarbejdet implementerings- og op-
folgningsplaner samt aftalt fokusomrader, og disse droftes lobende 1 Sundheds-
koordinationsudvalget. Igennem disse dreftelser, af aftalernes gennemforelse og
af generelle problemstilligner, sikres den lebende opfelgning pi implementerin-
gen af sundhedsaftalerne. Denne lgbende droftelse kan resultere i konkrete for-
slag til eendringer i aftalen.

Med det formal at understotte Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde, udar-
bejdes der en samlet afrapportering indeholdende status pi sundhedsaftalerne
samt anbefalinger til hvilke omrader, der fortsat ber vare i fokus fremadrettet.
Den samlede afrapportering kan anvendes af det efterfolgende Sundhedskoordi-

nationsudvalg i planlagningen af kommende generel sundhedsaftale.

I De Politiske Styregrupper droftes lobende opfelgning og implementering af de
bilaterale sundhedsaftaler. Emner og dreftelser i denne forbindelse koordineres

med Sundhedskoordinationsudvalget.

9.1.2 Administrativ opfelgning
Den Administrative Styregruppe drofter lobende opfelgning pd implementering
af sundhedsaftalerne.

Der foregar lobende en opfelgning i kontaktudvalgene og de faglige folgegrup-
per. Kontaktudvalgene bidrager til opfelgningen i forhold til samarbejdet mellem
sygehuse, almen praksis og kommunerne i optageomradet, mens der i forhold til
de enkelte indsatsomrdder foregir en opfelgning p4 implementeringen og udvik-
lingen i de faglige folgegrupper. Dette fremgar under de enkelte indsatsomrader,
i form af implementerings- og opfelgningsplaner, samt indikatorer for organi-
satoriske og faglige indikatorer. Kontaktudvalgene i Psykiatrien varetager begge

opgaver.

Det er de enkelte Faglig Folgegrupper og kontaktudvalg, der er ansvarlige for, at
opfolgningen gennemfores, og at den bliver videreformidlet til andre relevante
folgegrupper, kontaktudvalg, Den Administrative Styregruppe og Sundhedsko-
ordinationsudvalget.

Den lgbende opfelgning og orientering mellem grupperne understottes af og op-
samles to gange i aftaleperioden:

Statusopgerelse

- udarbejdes forud for Sundhedskoordinationsudvalgets statuskonference 2012.
De faglige folgegrupper udarbejder en status pa, hvor langt de er niet i forhold
til indsatsomradets fastsatte indikatorer og mélsatninger samt i forhold til de



politiske méalsatninger. Kontaktudvalgene udarbejder i lighed hermed en status
pd arbejdet. Rapporterne bliver samlet i en statusrapport, der indgdr i Sundheds-

koordinationsudvalgets statuskonference 2012.

Afrapportering

- udarbejdes forud for Sundhedskoordinationsudvalgets perspektivkonference
2013.

De faglige folgegrupper udarbejder en storre evaluering af, hvor langt de ndet i
forhold til de fastsatte indikatorer og méls@tninger samt i forhold til de politi-
ske mélsatninger vedrorende indsatsomraderne. Kontaktudvalgene udarbejder
endvidere en storre evaluering af deres arbejde. Evalueringerne tilfojes forslag til
fremtidige indsatser samt forslag til omrider, der bor veere i fokus.

Sidelgbende hermed, og som en del af den samlede rapport udarbejdes en mere
systematisk og styret analyse af den tvargdende implementering af sundhedsaf-

talerne.

9.1.3 Dataunderstgttelse

Udover statusopgerelserne og afrapporteringerne i 2012 og 2013 samt den lob-

ende orientering fra faglige folgegrupper og kontaktudvalg understgttes Sund-

hedskoordinationsudvalget og Den Administrative Styregruppes opfelgning af

forskellige data vedrorende sundhedsaftalen, eksempelvis:

®  Kvartalvis udvikling i antallet af almene og specialiserede genoptrenings-
planer.

e  Status pa ferdigbehandlede i psykiatrien som fast punkti Sundhedskoordi-
nationsudvalget.

®  Halvirligstatus pd antal genindleggelser indenfor udvalgte sygdomsgrupper.

e Arligstatus pa faglige indikatorer vedr. opfolgning pa utilsigtede handelser.

Parterne har aftalt at nedsatte et tvaersektorielt forum for gkonomi og data.

Det overordnede formal med dette forum, er at arbejde med en lgbende under-
stottelse af det feelles aftalegrundlag ved en forbedret dataunderstottelse og oget
brug af tilgeengelige data.

9.1.4 Forskning og kvalitet
Der skal udarbejdes en falles forskningsstrategi, der skaber sammenhang i den
felles forskningsindsats; herunder forskningselementer i den politiske del af

sundhedsaftalerne og pa de enkelte indsatsomrader.

Sterre kvalitetsundersogelser, som indeholder delelementer, der beskriver sektor-

overgange og kan vare et redskab til at omsatte sundhedsaftalerne til handling

samt bidrage til opfelgningen pad implementeringen af sundhedsaftalerne. Rele-

vansen dreftes i de faglige folgegrupper, kontaktudvalg og Den Administrative

Styregruppe og Sundhedskoordinationsudvalget. Folgende undersogelser kan

inddrages:

® Indikatormilinger fra Den Danske Kvalitetsmodels survey- og akkredite-
ringsbesog pa sygehusene.

®  De drlige Patienttilfredshedsundersggelser af patienters oplevelser af deres
behandling pd sygehuset.

®  Denationale og regionale servicemdl omhandler bide det somatiske og psy-
kiatriske sygehus.
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