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Horingssvar fra Aarhus Kommune vedr. udkast til sundhedsaftale 2019-2023

Resumé:

e Udkast til Sundhedsaftale 2019-2023 er sendt i hgring fa uger for Regeringen har spillet ud med
forslag til sundhedsreform. Der er nu politiske drgftelser og forhandlinger i gang om sundheds-
reform udspillet. Udfaldet kendes ikke endnu, men der vil der i de kommende ar veere endnu
storre fokus pa udviklingen af det neere sundhedsvaesen mellem hospital, almen praksis og
kommuner; bl.a. med flere opgaver til almen praksis og kommuner. Aarhus Kommune mener, at
det fordrer et mere forpligtende samarbejde; herunder med feelles ledelse og feelles gkonomi pa
nogle omrader. Aarhus Kommune finder, at det forpligtende samarbejde bedst sker i klyngerne

e Setidetlys, er det ikke hensigtsmaessigt, at almen praksis fortsat ikke er aftalepart i sundheds-
aftalen. Arbejde med populationsdata, mere forebyggelse og teettere samarbejde mellem almen
praksis og kommuner f.eks. i sundhedshuse bliver fremtiden. Det bar en ny sundhedsaftale
kunne rumme

e Aarhus Kommune er enig i de overordnede visioner for sundhedsaftalen

e Aarhus Kommune er enig i de prioriterede indsatsomrader, men har supplerende kommentarer,
som er uddybet nedenfor

e Aarhus Kommune kan statte op om de baerende principper for samarbejdet, men at gkonomien
bar folge opgaven frem for, at det samlede sundhedsveaesen skal finansieres ud fra et princip
om “gynger og karruseller”

e Aarhus Kommune er enig i, at det er vigtigt, at de lokale mal for sundhedsaftalesamarbejdet
mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen skal ses i sammenhaeng

Regeringens udspil til sundhedsreform

Kort tid efter, at udkast til sundhedsaftale 2019-2023 er sendt i haring, spiller Regeringen ud med sit
leenge ventede reformudspil pa sundhedsomradet. Vi kender ikke udfaldet af de politiske forhandlinger,
der nu er gaet i gang, men med udspillet antydes det, at der kommer til at ske starre sendringer bl.a. i
opgavefordelingen mellem nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Der kommer flere opgaver til det
neere sundhedsveesen.

Udkast til sundhedsaftale skal ses i dette lys. En ny sundhedsaftale skal jf. den nuvaerende Sundheds-
lov, geelde for 4 &r. Spargsmalet er, om udkast til sundhedsaftale 2019-2023 er tilstreekkelig visionaer og
daekkende for de omleegninger, der ma forventes at skulle ske?

Almen praksis er ikke aftalepart i sundhedsaftalen

Flere opgaver og starre ansvar til det naere sundhedsvaesen. Det vil i hgj grad kraeve et endnu teettere
samarbejde mellem kommuner og almen praksis. Det er derfor ikke hensigtsmaessigt, at almen praksis
ikke er aftalepart i sundhedsaftalen. Sundhedsaftale 2019-2023 bgr i hgjere grad afspejle udviklingen af
det naere sundhedsvaesen; herunder et taettere (opgave-)samarbejde mellem almen praksis og kommu-
nerne. | Regeringens udspil naevnes f.eks. samarbejde i sundhedshuse. Herudover naevnes specifikt
samarbejde om borgere med kroniske sygdomme; bl.a. borgere med diabetes og KOL.
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Aarhus Kommune mener, at udviklingen af det nzere sundhedsvaesen fordrer et mere forpligtende sam-
arbejde; herunder med feelles ledelse og feelles gkonomi pa nogle omrader. Aarhus Kommune er af den
opfattelse, at det forpligtende samarbejde bedst sker i klyngerne

Udkast til overordnede visioner for sundhedsaftalen
Der er formuleret forslag til 4 visioner for den feelles sundhedsaftale 2019-2023:
e Mere lighed i sundhed — socialt og geografisk
e P34 borgerens preemisser
e Sundhedslgsninger teet pa borgeren
e Mere sundhed for pengene

Aarhus Kommune er enig i de 4 visioner, og mener 0gsa, visionerne er velbeskrevet.

Udkast til prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen
Det fremgar, at sundhedsaftalen er dynamisk, og at der lgbende sker en prioritering af hvilke indsatsom-
rader, der skal prioriteres. De fgrste indsatsomrader, der er foreslaet, er:
e Feelles investering i forebyggelse — farst med fokus pa rygning (og dernzest overveegt)
e Sammen om &ldre borgere — fgrst med fokus pa akutomradet
e Den neere psykiatri — forst med fokus pa mental sundhed hos barn og unge samt voksne borge-
re med sveert psykisk sygdom

Aarhus Kommune er enig i forslag til prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen.
Prioriteringerne tilgodeser udvalgte malgrupper: den aldre borger (akutomradet), barn og unge (mental
sundhed) og voksne (sveer psykisk sygdom).

Nar der skal ses pa malgruppen “den aldre borger”, er det vigtigt at se pa den samlede kapacitet pa
akutomradet; herunder ogsa vagtleege, den praehospitale indsats og de kommunale akutfunktioner.
Sundhedsstyrelsen har netop publiceret en rapport om aldres sundhed. Rapportens konklusioner er, at
de zeldre maske ikke er sa sunde, som vi tror. Data herom bgr ogsa tages med i arbejdet med det
kommende arbejde med malgruppen "den zldre borger”.

| arbejdet med "den neere psykiatri” er det vigtigt ikke alene at have fokus pa borgerens sygdom. Der
skal arbejdes med en helhedsorienteret indsats, som i langt hgjere grad omfatter rehabilitering, det, at
veere en del af et feellesskab samt et uddannelses-og/eller beskaeftigelsesmaessigt perspektiv.

Der er behov for at styrke den mentale sundhed blandt barn og unge. Der bar ogsa veere fokus pa de
voksne, som omgiver barnene og de unge samt inddragelse af en bred vifte af akterer.
Samlet set bar der prioriteres ressourcer til den borgernaere psykiatri.

| Regeringens udspil til sundhedsreform naevnes yderligere 2 malgrupper: borgere med diabetes og
borgere med KOL. Det skyldes bl.a. opgaveomlaegningerne mellem hospitaler og almen praksis, hvor
almen praksis nu skal varetage hovedparten af kontrol/opfalgning af disse patientgrupper. For at sikre
den rgde trad” for disse malgrupper, anbefales det, at de medtages som obligatoriske/prioriterede mal-
grupper for det kommende sundhedsaftalesamarbejde.

Udkast til beerende principper for samarbejdet pa sundhedsomradet

Aarhus Kommune kan stgtte op om forslag til baerende principper for samarbejdet, men har kommenta-
rer vedr. gkonomien.
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| takt med, at udviklingen af det neere sundhedsveesen kraever storre opgaveomlaegninger mellem sek-
torerne, skal der vaere sikret gkonomisk daekning af merudgifterne. Alternativt kan sundhedsvaesenet
udhule en stor del af det gvrige kommunale velfaerdsomrade. Et baerende princip for samarbejdet kan
derfor ikke veere baseret pa en finansiering ud fra "gynger og karruseller’, men derimod et princip om, at
gkonomien falger opgaven.

Aarhus Kommune stotter gnsket om at arbejde databaseret, men der opleves uoverensstemmelse mel-
lem dette og de aktuelle stramninger i forhold til at kunne anvende data pa tveers.

De nationale mal pa sundhedsomradet og de lokale mal for sundhedsaftalesamarbejdet
Det er vigtigt, at der kan ses en sammenhzeng mellem de nationale mal pa sundhedsomradet og de
lokale mal, der seettes i sundhedsaftalen for 2019-2023.

Det er ogsa vigtigt, at der som udgangspunkt tages afsaet i de data, der allerede er tilgeengelige, sa der
ikke bruges for mange ekstra ressourcer pa dette administrative arbejde.

Aarhus Kommune kan jf. ovenstaende anbefale, at indikatorerne under malsaetningen om at samarbej-
de om akut syge aldre bar omfatte data fra den prachospitale indsats, vagtleeger og de kommunale

akutfunktioner, sa der gives et mere samlet billede over indsatsen.

Ligeledes skal region og kommuner i samarbejde forbedre indikatorerne, sa de bedre viser udviklingen i
at mindske mistrivsel blandt bgrn og unge.

Aarhus Kommune ser frem til, at det endelige udkast til sundhedsaftale 2019-2023 sendes til politisk
behandling i maj-juni 2019.

Med venlig hilsen
Jette Skive

Radmand / Hosea Dutschke
Direktor
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