REFERAT Handicapradet 2022-2025 d. 08-05-2023

Mededato Mandag d. 08. maj 2023 kl. 16:30
Modested Magdelokal A, Ullasvej 23, Ronne

Sanne Friborg, Kim Jacobsen, Selina Munch-Petersen, Lone
Pihl, Bolette Kristensen, Margrethe Vogt Thuesen, Ann Rubak-
Nielsen, Kim Eilif Rasch Pedersen, Mette Fabricius, Bente
Helms, Maiken Skov Hansen, Eivind Madsen

Modedeltagere
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Punkt 1: Fravarende og bemzrkninger til dagsorden

Fravarende
Afbud fra Kim Jacobsen og Maiken Skov Hansen.

Mette Fabricius var fraverende.

Bemarkninger til dagsordenen



Punkt 2: Hering af udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 i
hovedstadskommunerne

23/9576

Politisk sagsgang

Social- og Sundhedsudvalget beslutter
Beme- og Skoleudvalget orienteres

Erhvervs-, Bolig- og Beskeftigelsesudvalget orienteres

Resumé

De 29 hovedstadskommuner og Region Hovedstaden skal indga en sundhedsaftale for perioden 2024-2027. Aftalen skal
styrke samarbejdet om de borgere, som har forlgb pa tvaers af sektorerne. Udkast til aftalen er sendt i hering, og der bedes
om bemerkninger.

Indstilling
Velfaerdsdirektoren indstiller, at

¢ udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 mellem Region Hovedstaden og kommunerne dreftes med henblik pa
udarbejdelse af heringssvar, og at eventuelle bemaerkninger til et heringssvar fra Berne- og Skoleudvalget samt
Erhvervs-, Bolig- og Beskeaeftigelsesudvalget indarbejdes i det endelige heringssvar.

Beslutning Handicapradet den 08-05-2023

Handicaprédet stotter administrationens heringssvar, men gnsker noteret at Bornholms Regionskommune ved sin
geografiske placering kraever et oget fokus pa en lige tilgeengelighed i forhold til behandlingstilbuddene.

Sagsfremstilling

Heringsudkastet bygger ovenpa og videreforer de gode erfaringer fra tidligere aftale mht. enkeltheden, visioner og
fokusomraderne Born og unges sundhed; Borgere med psykisk sygdom; samt £ldre og borgere med kronisk sygdom.
Udkastet er tilpasset den nye samarbejdsstruktur med sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget har ensket tilfojet
et oget fokus pa forebyggelse og det feelles populationsansvar.

Der har vearet bred involvering af relevante og bererte parter i udarbejdelsen af sundhedsaftalen, bl.a. de fem
sundhedsklynger, brugerreprasentanter, de faglige organisationer og patientforeningerne.

Fra kommunal side er der i processen lagt vagt pa at viderefore de gode erfaringer, enkeltheden, relevant involvering af
brugerreprasentanter samt forebyggelse.

Baggrund

Kommuner, almen praksis og region lofter forskellige opgaver pa sundhedsomradet. Men mange borgere har behov for
indsatser pa tvaers af sektorgrenserne, hvor det er en falles opgave at sikre en sammenheangende indsats gennem et
velfungerende og forpligtende samarbejde. Sundhedsaftalen udger rammen for dette samarbejde og geelder for en 4-arig
periode.

Det politiske ansvar for arbejdet med Sundhedsaftalen er forankret i Sundhedskoordinationsudvalget, som er sammensat
af poliske reprasentanter fra kommunerne, regionen og almen praksis.



Sundhedsaftalen for 2024 — 2027 er en politisk aftale med fokus pé de omrader, som kommuner, region og almen praksis
vil udvikle i perioden. Samarbejdet pa tvaers om den enkelte borger bygger fortsat pa en lang reekke underaftaler,
vejledninger mv., som fortsat vil vaere geldende.

Aftalen er enkel og fleksibel, hvilket betyder, at de konkrete initiativer defineres narmere i aftaleperioden med input fra
fagfolk, forskere, brugere og politikere.

Feelles visioner

- Styrket sammenhzang i borgerens forlgb
- Mere lighed i sundhed

- Teettere samspil med borgeren

- Bedre brug af ressourcerne

Fokusomrader for feelles udvikling
- Sammen om bern og unges sundhed
- Sammen om borgere med psykisk sygdom

- Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom

Sundhedsaftalen konkretiseres og implementeres i de organisatoriske rammer for det tvarsektorielle samarbejde om
sundhed i regionen. Det vil forst og fremmest sige i Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklyngerne og den
administrative gruppe Tvarsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS).

Falleskommunale ensker

Kommunerne vurderer ikke, at arbejdet med tidligere sundhedsaftale er feerdiggjort, bl.a. grundet Covid-19, og derfor
bakkes op om at bygge ovenpa gode erfaringer, herunder at viderefere visioner og fokusomréader.

Serligt bakker kommunerne op om:

1) Prioritering af berne- og ungeomradet i gensidig respekt for hinandens tilbud, visitationsansvar mv.
2) Understettelse af sundhedsklyngernes populationsansvar og det lokale politiske handlerum

3) At forebyggelse bliver taenkt ind i alle indsatser, som et tvaergdende tema

4) Prioritering af psykiatrien og udsatte borgere

5) Falles fokus pa prioritering af knappe ressourcer pa tvaers af sundhedsvasenet.

Videre proces

Efter horingsfristens udleb udarbejder Sundhedssamarbejdsudvalget-sekretariatet endeligt forslag til den kommende
sundhedsaftale til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget den 13. oktober 2023. Herefter skal den endelige
sundhedsaftale politisk godkendes i regionen og i de 29 kommuner inden 1. januar 2024.



Det bemarkes, at Sundhedsstyrelsen endnu ikke har udsendt vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg
og sundhedsaftaler. Forventningen er dog, at det vedlagte heringsudkast vil leve op til de formelle krav, som kommer til at
indgé i vejledningen.

Administrationens forslag til et heringssvar vedrerende udkast til Sundhedsaftale 2024-2027

Bornholms Regionskommune vurderer, at Sundhedsaftalen fortsat er enkel og fokuseret i sin opbygning. Herudover er det
positivt, at fokus p&4 omraderne bearn og unges sundhed, borgere med psykisk sygdom samt &ldre og borgere med kronisk
sygdom videreferes i den nye aftale. Disse omrader kraver i serlig grad et tvaersektorielt samarbejde. Herudover er det
positivt, at forebyggelse pa flere niveauer er centralt beskrevet som en del af losningen pé den negative udvikling i
borgernes fysiske og mentale sundhed i Region Hovedstaden. Forebyggelse er i hgj grad en medvirkende faktor til at
forbedre den samlede sundhed.

Det er ligeledes positivt, at aftalen tager afset i det felles populationsansvar. Hermed er det borgerens perspektiv og
sundhed, som sattes for sektortankegangen. Det faelles ansvar om borgeren pé tvars af sektorer er en vigtig forudsetning
i samarbejdet mellem kommune, region og praktiserende laege. Det er derfor samtidig positivt, at der abnes op for en
differentiering i behandlingstilbud til borgere i anerkendelse af det faelles populationsansvar. Dette har betydning for
borgere pa Bornholm, hvor ogsé den geografiske placering stiller krav til samarbejde pa tveers af sektorer — bde pa een
og pa fastlandet. Ved at kunne differentiere i tilbud med udgangspunkt i den enkelte borgers situation abnes der samtidig
op for muligheden for at kunne nedbryde ulighed i sundhed.

Bornholms Regionskommune vurderer desuden, at det tvaersektorielle samarbejde om Sundhedsaftalen i regi af
sundhedsklyngerne har fungeret godt, og at processen har veret tilfredsstillende.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive skonomiske konsekvenser

Bilag

Heringsudkast Sundhedsaftale 2024-2027



Punkt 3: Eventuelt

Beslutning Handicapradet den 08-05-2023

Intet.
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