Tillaeg til sundhedsaftale 2015 - 2018, Samsg Kommune.

Praambel

Sundhedsaftalens indhold baerer klart praeg af de store forandringer, der idisse ar sker i sundhedsvaesenet
i Danmark. Udformningen af den nye sundhedsaftale for perioden 2015 — 2018 for Region Midtjylland og de
19 midtjyske kommuner udpeger en raekke indsatsomrader. Disse gnskes der fokuseret pa i Igbet af sundheds-
aftalens gyldighedsperiode. Med den politiske tiltraedelse af sundhedsaftalen er der udstukket den over-
ordnede retning for, hvordan "arkitekturen” for det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen i den midt-
jyske region gnskes udformet. Sundhedsaftalen er —i sig selv — ikkeudgiftsdrivende.

Efter godkendelse af sundhedsaftalen, igangsaettes — og gennemfgres - der i 2015 — 2018 implementering af en
raekke delindsatser i sundhedsaftalen. Der er udarbejdet en arbejdsplan for implementering af sundhedsafta-
len for de kommende fire ar. Den gnskede implementeringstakt fremgér af denne arbejdsplan. Denne skal
Igbende behandles i Sundhedskoordinationsudvalget, men skal ogsa Igbende afstemmes med de 19 kommu-
ner, de praktiserende lager og med Region Midtjylland, herunder med hospitalerne — altsd hvor mange im-
plementeringsopgaver man kan favne afgangen.

Forud for, at hver enkelt indsatsomrade implementeres, foretages grundige analyser af muligheder, fordele
og ulemper af de forestaende implementeringer. Herunder indgar gkonomiske og faglige vurderinger af hvert
enkelt indsatsomrade. Der vil hér vaere fokus pa de eventuelle gkonomiske, faglige og praktiske konsekvenser
ved en evt. &ndring af opgavelgsningen. En vigtig procesmaessig indfgjelse i sundhedsaftalen er, at intet initia-
tiv eller projekt kan opskalleres (og dermed forpligte) kommuner / hospitaler, fgr der foreligger grundige gko-
nomiske, faglige og effektmaessige vurderinger (bl.a. via et forudgdende triple aim-forlgb). Generelt kvalifice-
res hvert enkelt implementeringsforslag via de nedsatte sundhedsfaglige temagrupper, hvor der er repraesen-
tation fra kommuner, region og almen praksis. Desuden sker kvalificeringen via de tre tvaergdende temagrupper
for gkonomi, kvalitet samt sundheds-IT. Udmegntningen af sundhedsaftalen sker primaert pa klyngeniveau.

Tillegget til sundhedsaftalen.

Dette tillaeg til sundhedsaftalen har til hensigt at preecisere de seerlige forhold, der er for Samsg Kommune (qua
kommunens geografiske og demografiske forhold) omkring godkendelse og implementering af sundhedsafta-
len. Tillegget til sundhedsaftalen skal sdledes forbedre / udbygge / lette vilkdrene for Samse@ Kommune i for-
hold til det faglige samarbejde med hospital og almen praksis samt i forhold til kommunale og regionale samar-
bejdsfora. Konkret er der i tillzegsaftalen med Samsg Kommune fokus pa:

e Udbygning af anvendelse af videokonferencer for praktisk at understgtte Samsg Kommunes muligheder
for deltagelse i mgdefora indenfor sundhedsaftalen.

e Udbygning af videokonferencer ifht. behandling og undervisning (bade af fagpersonale og borgere).

e Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse for udskrivninger (herunder hjelpemidler og ledsagelse),
omfattende de saerlige trafikale vilkar og det sundhedsfaglige ansvar.
Heri indgar, at hjemtransport for patienter fra Samsg Kommune der udskrives fra sygehusene, indbefat-
ter en faergeoverfart af 1 times varighed.
Fglgende saeraftaler for Samsg Kommune gnskes viderefgrt i den nyesundhedsaftaleperiode:

s Hjemsendelsen tager hensyn til Samsgfaergens aktuelle fartplan.



¢ Ved bestilling af hjemtransport skal det vurderes om patienten er i stand til at klare sig selv under
1 times faergetransport, eller om patienten skal ledsages.

* Uledsaget hjemtransport omfatter transport fra sygehus til faerge og fra faerge til hjemadresse.
Udarbejdelse af en klar procedurebeskrivelse i forbindelse med udskrivelse af patienter med behov for
specialiserede behandlingsmetoder. Der pahviler det udskrivende sygehus et laegefagligt ansvar i at
sikre sig, at der i delegeringen forefindes de forngdne sygeplejefaglige kompetencer i Samsg Kommune.
Udbygning af relevante telesundhedslgsninger, for at lette underspgelser af borgere med kroniske
lidelser, hvor det laegefagligt sk@nnes muligt og hensigtsmaessigt.

Udfordringer omkring den kommunale sundhedsbetjening pga. demografien i Samsg Kommune og
specifikt sundhedsbetjeningen i feriesasonen.

Forbedret lagedaekningen i forhold til det nuvaerende niveau (der er i dag 2 praktiserende lzger pa
Samsg i dag). Potentialet for en forbedret laegedaekning er direkte knyttet til, at der er to ledige
ydernumre tilknyttet Samsg). Den nuvaerende bemanding daekker tillige laegevagt, sygehusfunktion og
leegedakningen pa Tung.

Handtering af sarlige udfordringer der matte opstd mht. implementering af nogle af de konkrete
ind- satsomrader i Sundhedsaftalen i Samsg Kommune. | dette indgdr bl.a. de g@konomiske
implikationer ved implementeringen af sundhedsaftalen.

Samsg Kommune gnsker det hensigtsmaessige i sin nuvaerende klynge sammensaetning undersggt.

Godkendelse aftillaegsaftalen:

Tillaegsaftalen godkendt den 29. april 2015 i Regionsradet.

Tillegsaftalen godkendt den 28. april 2015 af kommunalbestyrelsen i Samsg Kommune
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