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Ramme for Sundhedsaftalen 2019-2023

Rammen for Sundhedsaftalen 2019-2023

er fastlagt i sundhedslovens §§ 204-205 og

i bekendtgerelse nr. 191 af 28. februar 2018
om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler med tilherende vejledning.

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der
indgds mellem regionsradet og alle kommu-
nalbestyrelser i Syddanmark, hvori der fast-
seettes rammer og malsaetninger for sam-
arbejdet mellem parterne for en firearig
periode. Sundhedsaftalen er primaert skrevet
til politikere og ledelsesniveauet i kommu-
nerne, regionen samt praksissektoren.

Aftalen fastseetter gennem visioner, mal-
seetninger og virkemidler en faelles politisk
retning for samarbejdet mellem sygehuse,
kommuner og praktiserende leeger.

Aftalens omdrejningspunkt er sundheds-
omradet, men den er taet forbundet til
andre velfaerdsomrader, herunder social-,
uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet.

Et administrativt tillaeg til Sundhedsaftalen
2019-2023 beskriver de konkrete indsatser
og indsatsomrader, der skal veere med til

at indfri de politiske malssetninger gennem
aftaleperioden. Indsatserne skal veere hand-
lingsanvisende, vejledende og understgot-
tende for den enkelte ansatte i sundheds-
vaesenet og dennes megde med borgeren.

Det er muligt at folge indfrielsen af de poli-
tiske malseetninger pa Region Syddanmarks
hjemmeside. Oversigten opdateres arligt.

Sundhedsaftalen 2019-2023 treeder i kraft
den 1. juli 2019.



https://www.regionsyddanmark.dk/wm499011
https://www.regionsyddanmark.dk/wm499011

Forord

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveer-
sektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet mellem
region, kommuner og almen praksis. Formalet med
Sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og
koordinering af de forlgb, der gar pa tveers af sekto-
rer med det faelles mal at sikre hgj ensartet kvalitet
og patienttilfredshed. Aftalen daekker et bredt og
komplekst opgavefelt og omfatter borgere i alle aldre
bade pa det somatiske og psykiatriske omrade.

Neervaerende Sundhedsaftale bygger videre pa et
steerkt og udviklingsorienteret tvaersektorielt samar-
bejde, som har opndet mange gode resultater.

Vi har eksempelvis reduceret:

¢ Liggetiden for de faerdigbehandlede patienter pa
sygehusene

e Antallet af forebyggelige indlaeggelser hos aldre
medicinske patienter

e Antallet af akutte indlaeggelser af patienter med
KOL og type 2-diabetes.

Region, kommuner og praktiserende leger i Syd-
danmark skal i de kommende ar handtere og finde
lgsninger pa de udfordringer, som fortsat vil presse
sundhedsvaesenet og sundhedsaftalesamarbejdet.

Det handler szrligt om:

e Flere aldre borgere

¢ Flere borgere med en eller flere kroniske sygdomme
e Flere borgere som lever med — og efter kraeft

e Flere borgere med psykiske lidelser.

Vi vil med denne Sundhedsaftale udbygge det eksi-
sterende samarbejde mellem region, kommuner og
praktiserende laeger i Syddanmark. Vi gnsker at skabe
et sundhedsvaesen, hvor borgeren oplever sammen-
haeng, tryghed og bedre overgange fra en sektor til
en anden. Vi vil udvikle et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen i balance, sa vi i faellesskab kan
handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star
over for nu og i fremtiden.

Bo Libergren

Formand for Sundhedskoordinationsudvalget
og medlem af regionsradet i Syddanmark

Vi skal derfor taenke innovativt og i feellesskab an-
vende vores ressourcer klogt og til stgrst mulig gavn
for borgerne i Syddanmark. Det gar vi ved i faelles-
skab at udvikle det nzre og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Det indebeerer:

e At vi afprever og udbreder integrerede samar-
bejdsmodeller

e At vi bruger sundhedsteknologi til at samarbejde
smartere og tilbyde mere til flere

e At vi styrker kompetencerne med fokus pa tidlig
opsporing og koordinering

e At vi tilretteleegger naere sundhedstilbud, der
tilgodeser lokale udfordringer og forhold.

Vi vil gare hinanden staerkere. Kun ved fzelles hjzelp,
gennemsigtighed i vores samarbejde og med borgere
og pargrende som medskabende og ligevaerdige par-
ter, kan vi lykkes med at forbedre borgernes sundhed.
Det gor det muligt for os at prioritere ressourcer til
de borgere, der behgver en sarlig indsats og ekstra
statte, hvormed vi skaber lighed i sundhed.

| Syddanmark baserer vi vores tvaersektorielle samar-
bejde pa veerdier, der bygger pa faglighed, ansvarlig-
hed, respekt og gensidig lzering. Det forventes af
sundhedsprofessionelle i alle sektorer, at de til enhver
tid tager ansvar for, at en borger oplever sammen-
haeng, tryghed og medbestemmelse i eget forlab.

Dette kraever, at alle parter ser ud over deres egne
ansvarsomrader og er bevidste om, at de sammen
med andre indgar som led i en kaede, hvis borgeren
skal sikres et optimalt forlgb. Hvis der stadig er tvivl
om ansvarsfordeling ved levering og finansiering af
ydelser, ma tvivlen aldrig komme borgeren til skade.
Borgeren skal under alle omstaendigheder have det
rette tilbud, og sa ma de relevante parter afklare
tvivisspgrgsmal om leverance og betaling efterfgl-
gende. Vi skal pa tvaers af sektorer tage ved lzere af
savel gode som uhensigtsmaessige forlgb. Samtidig
er vi optaget af at male og dokumentere effekterne
af vores indsatser, for derved at sikre at vi investerer
vores ressourcer i de rette indsatser.

Henning Ravn

Naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget
og medlem af byradet i Esbjerg Kommune
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Visioner og malsatninger

Udmentning af politiske Den administrative del af Sundhedsaftalen er
visioner og malsaetninger beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt, hvilke ind-
Neaervaerende Sundhedsaftale er bygget op om de satser og midler der tages i brug for, at de politiske
politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som visioner og malseetninger kan indfries. Den admini-
vi pa tvaers af kommuner og region er enige om. strative del er sdledes en del af Sundhedsaftalen
De tydeligger den overordnede ramme for det og har samme forpligtende karakter.

tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde og
parternes indbyrdes forpligtigelser.




VISIONER OG MALSATNINGER

Visioner og malszetninger
Sundhedskoordinationsudvalget har en overordnet
vision om at styrke det tvaersektorielle samarbejde,
skabe mere lighed i sundhed og i feellesskab ud-
vikle det naere og sammenhangende sundheds-
vaesen med afsaet i de udfordringer, vi star overfor
de kommende ar.

Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skaevt for-
delt i samfundet, og vi skal derfor ggre mere for at
forebygge og reducere ulighed i sundhed. Sund-
hedsadfaerd er en vigtig faktor i forhold til ulighed
i sundhed. Sociale forskelle i livsstil, eksempelvis
rygning, kan forklare en stor del af uligheden i
dadelighed. Vores overordnede vision er derfor

at skabe lighed i sundhed. Det kraever en bred
palette af indsatser, og derfor er lighed i sundhed
et fokuspunkt pa tveers af vores visioner og mal-
seetninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Vi vil skabe lighed i sundhed for udsatte borgere
inden for somatik og psykiatri. Vi vil anskue borge-
rens situation ud fra en helhedsorienteret tilgang,
hvor vi i faellesskab er opmaerksomme pa de ud-
fordringer eller barrierer, som udsatte borgere kan
have i forhold til behandling og rehabilitering, fx
misbrug, andre sundhedsproblemer, gkonomi eller
boligforhold.

Vi vil forsgge at mindske geografiske forskelle og
vil med afsaet i en populationsbaseret tilgang sikre
@get generel sundhed hos borgerne i Syddanmark.

Disse feelles mal ngdvendigger, at vi tilrettelaegger
vores tilbud om forebyggelse, behandling, pleje,
opfelgning og rehabilitering, sdledes at flere, ogsa
socialt udsatte borgere, far mulighed for at for-
bedre deres sundhedstilstand.

Vi vil udvikle det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, sa vi i feellesskab kan imgdega de
udfordringer, vi star overfor. Fremtidens sundheds-
vaesen skal ogsa tilbyde borgerne i Syddanmark
indsatser af hgj kvalitet og sikre let og lige adgang.
Forebyggelse, behandling, pleje, opfalgning og
rehabilitering skal i hajere grad tilbydes taet pa bor-
gernes hverdag og med saerlig fokus pa mestring
af egen sygdom. Det betyder, at sundhedstilbud
skal tilrettelaegges ud fra individuelle behov, res-
sourcer og mal, hvilket ngdvendigger nye og inno-
vative lgsninger og samarbejdsformer. Udviklingen
stiller krav om endnu staerkere samarbejde om
borgerens forlgb, herunder tydelig dialog, mal-
rettet kommunikation og radgivning samt den
rette brug og deling af informationer.

Nar vores tvaersektorielle samarbejde udfordres af
de incitamenter (fx skonomiske rammevilkar) og
strukturelle rammer, vi er givet, vil vi i faellesskab
finde lgsninger til gavn for borgerne i Syddanmark
og samtidig s@ge at pavirke de nationale rammer
og de arlige gkonomiforhandlinger.

Den overordnede vision for Sundhedsaftalen
2019-2023 udfoldes i tre visionsomrader med
tilhgrende malsaetninger, som er koblet til de 8
nationale mal for sundhedsveesenet.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSV/ASENET

Bedre kvalitet, ssammenhaeng og geografisk lighed i sundhedsvaesenet

600060 HGO

Bedre Styrket Forbedret Behandling
sammen- indsats for overlevelse af hgj
haengende kronikere og patient- kvalitet
patient- og aldre sikkerhed
forlgb patienter

Hurtig Dget Flere Mere
udredning patient- sunde effektivt
0g inddragelse levear sundheds-
behandling vaesen
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Visioner | Sundhedsaftalen 2019-2023

Vi samarbejder om at skabe lighed i sundhed og udvikle
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen

Vi samarbejder om Vi arbejder for bedre Vi sikrer
forebyggelse for: overgange for: sammenhaeng til:

Mental
Et ragfrit Feerre trivsel og Mennesker Zldre Mennesker  Uddannel- Arbejds-
Syddan- over- sundhed med borgere med ses- markedet
mark vaegtige blandt psykiske kronisk omradet
barn og lidelser sygdom
unge

MALSZATNINGER Mal- Data-

Vi samarbejder om forebyggelse for: opfelgning grundlag

Et rogfrit Syddanmark

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar), der ryger dagligt Hvert Sundheds-
til maksimalt 10%. fierde ar profilen 2021

@ Vi vil reducere andelen af daglige rygere til maksimalt 13%. Hvert Sundheds-
fierde ar profilen 2021

Feerre overvaegtige

= Vivil reducere andelen af bgrn og unge (6-16 dr) med over- En gang Barne-
vaegt og svaer overveaegt til maksimalt: arligt databasen
Overvaegt Sveer overveaegt

6-8 ar 8,6% 2,3%
9-13 ar 14,4% 3.1%
14-16 ar 13,2% 3,3%

Vi vil reducere andelen af unge (16 ar+) og voksne med Hvert Sundheds-
moderat og sveer overveegt til maksimalt 43% for kvinder fjerde ar profilen 2021

0g 58% for maend.

Mental trivsel og sundhed blandt bern og unge

. Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med darlig mental _Hvert Suhdheds-
trivsel til maksimalt 8% for maend og 16% for kvinder. fierde ar profilen 2021
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VISIONER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

MALSZATNINGER Mal- Data-

Vi arbejder for bedre overgange for: opfaelgning grundlag

Mennesker med psykiske lidelser

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for En gang Des
30 dage til maksimalt 15% for psykiatriske patienter. arligt nationale mal

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage* pa syge-
husene til 1 dag for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere overdadeligheden blandt borgere med udvalgte
psykiske lidelser til maksimalt 2,8%.

Oee

Aldre borgere

HZf Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser af eeldre En gang Des
patienter til maksimalt 35 per 1000 zeldre. arligt nationale mal

Mennesker med kronisk sygdom

Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af diabetes type 2- En g9ang De 8
patienter til maksimalt 270 per 1000 diabetes type 2-patienter. arligt nationale mal

Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af KOL-patienter
til maksimalt 380 per 1000 KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for
30 dage til maksimalt 10% for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af feerdigbehandlingsdage* pa syge-
husene til 1 dag for somatiske patienter. v

@@ 00

MALSZATNINGER Mal- Data-
Vi sikrer sammenhaeng til: opfelgning grundlag
Uddannelsesomradet

@ Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser, som har En g9ang Des
fuldfert en ungdomsuddannelse, er gget til minimum 53%. arligt nationale mal
Arbejdsmarkedet

@ Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fastholdes pa En gang Des
arbejdsmarkedet, er gget til minimum 82%. arligt nationale mal

@ Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa l l
arbejdsmarkedet, er gget til minimum 51%.

* Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er faerdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet
eller indlzeggelsen er ikke en forudsaetning for den videre behandling.
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VISIONER OG MALSATNINGER

Vi samarbejder om forebyggelse
Forebyggelse er et feelles ansvar i Syddanmark. Vi
vil i hgjere grad investere i forebyggelse og skabe
flere sunde levear for de syddanske borgere. Syge-
huse, kommuner og praktiserende lzeger skal sam-
arbejde om at opspore, henvise til og gennemfare
forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar sygdom,
eller at sygdom forveerres.

Vi har et saerligt fokus pa rygning, overvaegt samt
mental sundhed blandt bagrn og unge.

Et rogfrit Syddanmark

Rygning er den enkeltstdende faktor, der pavirker
folkesundheden mest - bade malt i sygelighed og
dadelighed. Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at
19% af borgerne i Syddanmark ryger. Det er lige
sa mange som i 2013. Samtidig viser undersggel-
sen, at flere unge begynder at ryge.

Vi vil arbejde for, at bgrn og unge ikke starter med
at ryge, og vi vil styrke samarbejdet om rygestop-
tilbud. Vi har sat os som mal at reducere andelen
af daglige rygere og andelen af unge, der ryger,
med 1,5 procentpoint pr. ar. Det betyder, at ande-
len af daglige rygere er faldet til 13% og andelen
af unge mellem 16-24 ar, der dagligt ryger, er
faldet til 10% i Syddanmark i 2023. Samtidig vil
vi have fokus pa, at unge ikke udvikler et afhaen-
gighedsforhold til andre tobaks- eller nikotinpro-
dukter som e-cigaretter og snus.

Faerre overvaegtige

Tal fra den Nationale Barnedatabase viser, at over-
vaegt og sveer overvagt blandt bagrn og unge |
Syddanmark er et stigende problem. Det er kendt,
at starstedelen af de overvaegtige barn og unge
fastholder deres overvaegt som voksne. Samtidig
har overvaegt hos barn bade fysiske og psykiske
konsekvenser, isaer fylder psykosociale problemer
meget i barndommen.

Tal fra Sundhedsprofilen 2017 viser ligeledes,

at antallet af syddanskere, som er moderat eller
sveert overvaegtige, er steget. Det kraever en bred,
tidlig indsats malrettet bade bgrn og unge og
deres familier. Vi vil derfor arbejde for, at faerre
barn, unge og voksne bliver overvaegtige.

Mental trivsel og sundhed blandt

born og unge

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at andelen af
unge (16-24 ar), som mistrives mentalt, i perioden
2010-2017 er steget fra 16% til 23% for kvinder
og fra 8% til 11% for maend. Der er endnu ikke
nogen entydig forklaring pa, hvorfor unge mis-
trives mentalt.

Vi vil belyse arsagerne til den darlige mentale
trivsel blandt unge og igangsaette malrettede ind-
satser, der i farste omgang reducerer antallet af
unge, der mistrives, til 2010-niveau. Det betyder,
at der i 2023 vil vaere maksimalt 16% kvinder og
8% maend, som mistrives mentalt. Vi vil ligeledes
have fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse af
mental mistrivsel hos bgrn, der er yngre end 16 ar.

Vi arbejder for bedre overgange

Vi vil bygge videre pa vores eksisterende samar-
bejde med det formal at skabe sammenhaeng,
tryghed, naerhed og kvalitet for borgerne i Syd-
danmark, herunder szerligt mennesker med psy-
kisk sygdom, mennesker med kronisk sygdom
og &ldre borgere.

Mennesker med psykiske lidelser

Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet
af syddanskere, der enten kort eller langvarigt
kaemper med psykiske lidelser, og som har brug
for ekstra stgtte til at blive rask eller leve med
deres sygdom. Borgere med psykiske lidelser har
en starre dgdelighed end befolkningen generelt.

Vi vil reducere overdgdeligheden blandt borgere
med psykiske lidelser.

Aldre borgere

Vi vil skabe rammerne for sund aldring og styrke
borgerens evner og muligheder for at tage aktiv del
i eget forlgb. Faerre aeldre skal fale sig ensomme
og leve med forringet livskvalitet som fglge af syg-
dom.

Opggrelsen af De nationale mal for sundhedsvae-
senet i 2018 viser, at vi i Syddanmark i de seneste
ar har formaet at reducere antallet af forebygge-
lige indleggelser blandt zeldre.
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VISIONER OG MALSATNINGER

Mennesker med kronisk sygdom
Opggarelsen af De nationale mal for sundhedsvae-
senet i 2018 viser, at vi i Syddanmark de seneste
ar har formaet at reducere antallet af akutte ind-
laeggelser af patienter med KOL og type 2-diabe-
tes. Vi vil bygge videre pa den positive udvikling i
den kommende aftaleperiode. Herunder have et
saerligt fokus pa mennesker med flere samtidige
kroniske sygdomme. Det kraever, at vi finder nye
lgsninger, der kan handtere de udfordringer, der
opstar, nar mennesker har mere end én kronisk
sygdom.

Nar det er ngdvendigt med en indlaeggelse, vil vi
tilbyde borgeren behandling, pleje og rehabilite-

ring, som haenger sammen pa tveers af sygehuse,

kommuner og almen praksis. Alle parter i sund-
hedsvaesenet skal levere sundhedsydelser, der er
individuelt tilpasset borgeren, og som samtidig
understgtter samarbejdspartnere i og udenfor
egen sektor.

Vi vil pa tveers af sygehuse, kommuner og almen
praksis skabe bedre overgange:

* Vi vil styrke samarbejdet og kommunikationen
i forbindelse med indlzeggelse og udskrivelse
for at sikre, at vi trygt kan reducere antallet af
faerdigbehandlingsdage

e Visil samarbejde om medicinhandtering for
at sikre, at borgere i Syddanmark altid far den
korrekte medicin

e Vi vil styrke vores samarbejde om tidlig opspo-
ring af sygdom og igangseette koordineret
behandling, pleje og opfelgning, sa faerre
borgere far brug for akutte (gen)indlaeggelser.

Vi sikrer sammenhzeng til uddannelses-
omradet og arbejdsmarkedet

Uddannelse og arbejde skaber identitet og et fast
holdepunkt i tilvaerelsen. Det er forbundet med
store personlige og gkonomiske omkostninger,

nar mennesker, pa grund af psykisk eller somatisk
sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet
eller uddannelsessystemet. Sundhed kan veere et
middel til at komme i beskzeftigelse, ligesom et
godt arbejde er sundhedsfremmende.

Vi vil arbejde for, at andelen af borgere med psy-
kisk sygdom og tilknytning til arbejdsmarkedet
@ges til 51%, og at andelen af borgere med soma-
tisk sygdom og tilknytning til arbejdsmarkedet
@ges til 82% i 2023.

Vi vil styrke sarbare borgeres mulighed for at opna
eller bevare tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi vil
arbejde med evidensbaserede indsatser, sa vi kan
statte borgeren i at mestre eget liv og dermed
vende tilbage i beskaeftigelse efter laengere tids
sygefraveer.
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Virkemidler

Sundhedsaftalen skal ikke alene fastlaegge visioner og malsaetninger. Den saetter ligeledes retningen for,
hvordan vi arbejder sammen om at na dem. Nar vores faelles visioner og malsaetninger skal omsaettes til
konkrete indsatser og initiativer, har vi fokus pa fglgende virkemidler:

—& O O

Szt borgeren forst

Veerdiskabelse for borgere
og pargrende er omdrejnings-
punktet for vores indsatser
og initiativer i sundhedsafta-
lesamarbejdet. Vi arbejder
rehabiliterende i mgdet med
borgeren og med afsaet i
borgerens ressourcer, behov
og ansvar for egen sundhed.
Borgere og pargrende skal
vaere en medskabende og
ligeveerdig part i planleeg-
ning, beslutninger og mal-
saetninger for egen sundhed
og behandling. Alle parter
har noget at bidrage med

— 0g kan have berettigede
forventninger til hinanden.

Nar vi udvikler og implemen-
terer indsatser i Sundheds-
aftalen, gar vi det i taet
samarbejde med borgere,
pargrende og sundhedspro-
fessionelle. Vi samarbejder
med civilsamfundet og fri-
villige, hvor det giver veerdi
for borgeren og dennes
forlgb.

Taenk nyt — nye
samarbejdsformer

Vi har i Syddanmark en styr-
keposition i forhold til anven-
delsen af sundhedsteknologi,
digitale lgsninger og teleme-
dicin, som vi vil anvende til at
udvikle lgsninger pa fremti-
dens udfordringer. Sundheds-
aftalen skal styrke sammen-
haeng og fortsat understgtte
en effektiv og baeredygtig
anvendelse af ressourcer i
sundhedsvaesenet.

Vi vil videreudvikle vores
eksisterende samarbejde om
elektronisk kommunikation
og koordinering af patient-
forlgb med det formal at
styrke trygheden for den
enkelte borger. Vi vil udvikle
nye samarbejdsformer og
samarbejdsaftaler, som
muligger, at borgere kan
tilbringe mindre tid pa syge-
husene og mere tid i eget
naermiljg og hverdagsliv.
Herudover vil vi kvalificere
de mange muligheder og
samstemme den lokale op-
gavevaretagelse, sa borge-
ren kan fa ensartede tilbud
uafhaengigt af geografi.

Mest mulig sundhed
for pengene

Vi vil med udgangspunkt i
LEON-princippet ' sikre
mest mulig sundhed for de
ressourcer, der bruges i det
syddanske sundhedsvaesen.
Vi vil se fordomsfrit pa op-
gavelgsningen og udvikle
samarbejdet der, hvor der er
sundhedsgevinster at hente
for borgeren og tilsvarende
effektivisering at hente for
kommuner og region.

| feellesskab vil vi tilbyde
borgere i Syddanmark mere
sammenhangende sund-
hedstilbud teettere pa deres
dagligdag.

1) LEON-princippet betyder, at opgaverne skal lgses pa det lavest effektive omkostningsniveau
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Organisering

| Syddanmark har vi opbygget en solid og velfunge-
rende tvaersektoriel organisering, som viderefgres
i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Sundhedskoordinationsudvalget har jf. Sundheds-
loven ansvaret for Sundhedsaftalen og det tvaer-
sektorielle sundhedssamarbejde i Syddanmark.
Sundhedskoordinationsudvalget saetter den poli-
tiske retning for Sundhedsaftalen og traeffer de
overordnede beslutninger om bade udviklingen
og udmgntningen af Sundhedsaftalen. Sundheds-
koordinationsudvalget er sammensat af repraesen-
tanter udpeget af regionsradet, kommunerne i
Syddanmark (kommunekontaktradet) og almen
praksis i regionen (PLO Syddanmark).

Praksisplanudvalget udarbejder en praksisplan,
som blandt andet beskriver de indsatser, der skal
varetages i almen praksis med henblik pa at under-
statte de politiske visioner og malsaetninger for
Sundhedsaftalen. Praksisplanudvalget udarbejder
delaftaler for de opgaver, som almen praksis jf.
Sundhedsaftalen forpligtes til at udfare.

Patientinddragelsesudvalget bidrager til at styrke
brugerperspektivet pa sundhedsvaesenet med
saerligt fokus pa det sammenhaengende patient-
forlgb pa tvaers af sygehusene, praksissektoren og
kommunerne. Udvalget deltager én gang arligt
pa et feellesmgde med Sundhedskoordinations-
udvalget. Derudover kan der Igbende arrangeres
mader mellem formandskaberne for de respektive
udvalg, nar dette vurderes relevant.

Det Administrative Kontaktforum saetter pa bag-
grund af de politiske visioner og malsaetninger
den administrative retning for sundhedsaftale-
samarbejdet og for implementering af Sundheds-
aftalen. Den administrative organisering er ud-
dybet i det administrative tillaeg.

Kommunalbestyrelser og regionsrad

Patientinddragelses-
udvalget

Felgegrupper

Kompetence-
grupper

UDVIKLING

Arbejdsgrupper

Sundheds-
koordinationsudvalget

Det Administrative
Kontaktforum

NETHHERE
udvalget

De lokale
samordningsfora

Kommunalt-
leegelige udvalg

DNIY43ILNINITdINI

Implementerings-
grupper
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Politisk opfalgning og samarbejde

Opfelgning pa politiske visioner

og malsaetninger

Malsaetningerne for Sundhedsaftalen er koblet til
De 8 nationale mal for sundhedsvaesenet, sund-
hedsprofilen og andre nationale databaser. Sund-
hedskoordinationsudvalget vil én gang arligt blive
praesenteret for en status pa de politiske visioner
og malsztninger. | den sammenhang er der udar-
bejdet dels et overblik, som lgbende kan bruges
til at vurdere status for hver enkelt malsaetning,
og dels en beskrivelse af baggrunden for hver
enkelt malsaetning. Begge dele findes pa Region
Syddanmarks hjemmeside. Den arlige status
muligger, at der bade politisk og administrativt
kan justeres og prioriteres i forhold til de igang-
satte indsatser.

Sundhedskoordinationsudvalget har ansvaret for,
at der midtvejs, og ved aftalens udlgb, udarbejdes
en samlet status til Sundhedsstyrelsen.

Lobende politisk samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget vil systematisk
inddrage Praksisplanudvalget og Patientinddragel-
sesudvalget i implementering af og opfalgning pa
Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil styrke det poli-
tiske ejerskab for Sundhedsaftalen ved arligt at af-
holde et mgde med kommunale udvalgsformaend
med ansvar for sundhedsaftaleomradet og lokale
repraesentanter fra PLO Syddanmark. Ligeledes vil
Sundhedskoordinationsudvalget i aftaleperioden
vaere vaert for et midtvejsmgade, hvor der gares
status pa indfrielsen af de politiske visioner og
malsaetninger.

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes arbej-
de for at @ge vidensdelingen med Sundhedskoor-
dinationsudvalgene pa tvaers af de fem regioner
med det formal at inspirere og blive inspireret til
at udvikle det tvaersektorielle samarbejde. Det skal
ses i sammenhang med, at Sundhedsaftalen de
senere ar i stigende grad er blevet sammenkoblet
med implementeringen af nationale initiativer,
handlingsplaner, forlabsprogrammer og kvalitets-
standarder. Denne udvikling forventes at fortsaette
i den kommende aftaleperiode.

Vi bygger videre pa vores gode erfaringer med
systematisk at integrere nationale initiativer i vores
sundhedsaftalesamarbejde ved at skabe gennem-
sigtighed og overszette indholdet til den syddanske
kontekst.

Bilaterale samarbejder

Der igangsaettes lgbende mange samarbejds-
projekter i Syddanmark med relevans for det tveer-
sektorielle samarbejde. For at sikre, at Sundheds-
koordinationsudvalget er orienteret om, hvad der
udvikles lokalt, og for at understatte, at erfaringer
fra succesfulde projekter deles mellem parterne

og understgtter visionerne i Sundhedsaftalen, vil
Sundhedskoordinationsudvalget have et szrligt
fokus pa disse samarbejder igennem aftale-
perioden.

Sundhedskoordinationsudvalget vil pa de arlige
mader med udvalgsformaendene drgfte, om der
er projekter, det vil veere relevant at arbejde for
at udbrede.

Sammenhang mellem Sundhedsaftalen og Praksisplanen

Sundhedsaftalens visioner og malsaetninger er
udgangspunktet for Praksisplanen 2020-2023, og
derfor skal Sundhedsaftalen og Praksisplanen ses
i en sammenhang. Praksisplanen udger rammen,
der sikrer grundlaget for Sundhedsaftalens gen-
nemfgrelse og implementering i almen praksis.

Vi vil i Igbet af aftaleperioden bygge videre pa et
gensidigt og forpligtigende samarbejde, hvor der
for de indsatser, som ikke kan handteres inden for
den gaeldende overenskomst og aftalegrundlag,
udarbejdes lokalaftaler for praktiserende leeger

i Syddanmark.
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Malopfyldelsesoverblik

2018 (baseline) 2019

Vi samarbejder om forebyggelse for:

Vi vil reducere andelen af unge (16 -24 ar), der
ryger dagligt til maksimalt 10%

16,5%

15,3%

Vi vil reducere andelen af daglige rygere til max. 13%

18,5%

17,3%

Vi vil reducere andelen af barn og unge (6-16 ar)
med overvaegt og sveer overveegt:

® 6-8 ar
e 9-13ar
e 14-16 ar

Sveer

Overvaegt
overveegt

Sveer

Overveegt
overveegt

9,7%
15,1%
15,6%

3,3%
3,6%
3,3%

9,5%
15,0%
15,1%

3.1%
3,5%
3,3%

Vi vil reducere andelen af unge (16 ar+) og voksne
med moderat og svaer overvaegt til maksimalt:

e 43% for kvinder

® 58% for meend

48%
62,0%

47 %
61,2%

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med
darlig mental trivsel til maksimalt:

® 8% for meend
® 16% for kvinder

11,4%
23,1%

10,7%
21,7%

Vi arbejder for bedre overgange for:

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser
inden for 30 dage til maksimalt:

® 10% for somatisk patienter 11,1% 10,9%

* 15% for psykiatriske patienter 22,1% 20,7%

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage

pa sygehusene til 1 dag for:

e somatiske patienter 2,3 dage 2,0 dage
e psykiatriske patienter 1,6 dage 1,5 dage
Vi vil reducerg over.dradelig.heden blandt borgere med . 329
udvalgte psykiske lidelser til maksimalt 2,8% J

Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser 48 per 1000 45 per 1000

af aeldre patienter til max. 35 per 1000 zldre

Vi vil reducere antallet af akutte indl. af diabetes type
2-patienter til max. 270 per 1000 diabetes type 2-pa.

291 per 1000

287 per 1000

Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af
KOL-patienter til max. 380 per 1000 KOL-patienter

451 per 1000

436 per 1000

Vi sikrer sammenhaeng til:

Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser,

som fuldfarer en ungdomsuddan., er aget til min. 53% N 50,3%
Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fast- o o
holdes pa arbejdsmarkedet, er gget til min. 82% 79,6% 80,1%
Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes

PSyKIsk 5y9 48,9% 49,3%

pa arbejdsmarkedet, er gget til minimum 50%

* 1 2018 er der ikke en baseline for tallene, da tallene er opgjort farste gang i De nationale mal for 2019.
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MALOPFYLDELSESOVERBLIK

2020 2021 2022 2023
Vi samarbejder om forebyggelse for:

14,1% 12,8% 11,6% 10,4%

16,1% 14,9% 13,7% 12,5%
Overvagt Svaer Overvaegt Svaer Overvagt Svaer Overvaegt Svaer

overvaegt overvaegt overveegt overvaegt

9,3% 2,9% 9,1% 2,6% 8,9% 2,5% 8,6% 2,3%
14,8% 3,4% 14,7% 3,3% 14,5% 3,2% 14,4% 3,1%
14,7% 3,3% 14,2% 3,3% 13,7% 3,3% 13,2% 3,3%

46% 45% 44% 43%

60,4% 59,5% 58,8% 58,0%

10,4% 9,4% 8,7% 8,0%

20,3% 18,9% 17,5% 16,0%

Vi arbejder for bedre overgange for:

10,7% 10,4% 10,2% 10,0%

19,3% 17,8% 16,4% 15,0%

1,8 dage 1,5 dage 1,3 dage 1 dag

1,4 dage 1,2 dage 1,1 dage 1 dag

3,1% 3,0% 2,9% 2,8%

43 per 1000 40 per 1000 38 per 1000 35 per 1000

283 per 1000

278 per 1000

274 per 1000

270 per 1000

422 per 1000

408 per 1000

394 per 1000

380 per 1000

Vi sikrer sammenhaeng til:

50,8% 51,5% 52,2% 53%
80,6% 81,0% 81,5% 82%
49,7% 50,2% 50,6% 51%
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Administrativt tillseg til
Indhold Sundhedsaftalen 2019-2023

3 Baerende principper Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen 2019-2023
for samarbejdet uddyber rammerne for det tvaersektorielle samarbejde pa

administrativt niveau og beskriver de konkrete indsatser

og indsatsomrader, som skal indfri de politiske visioner og

5 Organiseringen af mélsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.
det tvaersektorielle _ - ) _
samarbejde Udmgantningen af de politiske visioner og malsaetninger

udvikles og aftales Igbende i aftaleperioden mellem Sund-
hedsaftalens parter. Dette sker eksempelvis via samarbejds-
8 Overblik over aftaler for specifikke malgrupper og indsatser, der bygger
indsatser pa viden, erfaringer eller pa anden vis rummer et seerligt
fagligt potentiale.
De ambitigse politiske malsaetninger beror pa et data-
grundlag, der ger det muligt lgbende at justere de
igangsatte indsatser, som skal indfri malsaetningerne.

Det eksisterende samarbejdsgrundlag, som udgeres af
samarbejdsaftaler, forlgbsprogrammer mv., viderefgres og
suppleres lgbende af nye indsatser i det omfang, det vur-
deres hensigtsmaessigt i aftaleperioden. Feelles for samar-
bejdsaftalerne mv. er, at de beskriver ansvars- og opgave-
fordeling pa tveers af aktarer og er udarbejdet med henblik
pa at understgtte implementeringen pa det enkelte syge-
hus, i kommunerne og i almen praksis inden for et givent
opgavefelt. Samarbejdsaftalerne opdateres Igbende og er
samlet pa Region Syddanmarks hjemmeside.



https://regionsyddanmark.dk/wm277969

Baerende principper for samarbejdet

Det gode og sammenhangende forlgb i sund-
hedsvaesenet er en faelles opgave og et falles
ansvar. Sundhedskoordinationsudvalget har
fastlagt tre virkemidler, som Sundhedsaftalens
parter szerligt har for gje, nar de politiske
visioner og malsaetninger omsaettes til ind-
satser:

1. Saet borgeren forst
2. Taenk nyt — nye samarbejdsformer

3. Mest mulig sundhed for pengene

De tre virkemidler er yderligere beskrevet
i Sundhedsaftalen 2019-2023 og danner
sammen med de baerende principper, der
beskrives i falgende afsnit, afsaet for det
administrative samarbejde.

Forebyggelse, tidlig opsporing

og rettidig indsats

Det er afgarende at fokusere pa sundhedsfremme
og forebyggelse pa alle niveauer og pa tvaers af
sektorgranser, hvis borgere i Syddanmark skal
leve et sundt, godt og langt liv. Sundhedsaftalens
parter samarbejder derfor om at forebygge og
opspore sygdom for at undga, at sygdom udvikles
eller forvaerres. Hver for sig og i feellesskab ivaerk-
seetter vi indsatser, som hjaelper borgeren til at
bevare sit funktionsniveau og sin livskvalitet.

Region Syddanmark har en szerlig forpligtigelse i
forhold til at yde radgivning om forebyggelse, jf.
Sundhedsloven. Den regionale radgivningsforplig-
tigelse tilpasses labende kommunernes behov.

Samarbejde og opgavelgsning

af hgj kvalitet

Vi ser kvalitet og kvalitetsudvikling som et falles
ansvar og en integreret del af arbejdet med at ud-
vikle og implementere Sundhedsaftalens indsatser.

Vi mener, at faelles mal og sprog og et kendskab
til hinanden pa tveers af sektorer og fagomrader
fremmer gensidig respekt og forstaelse og bidra-
ger til sammenhaeng og kvalitet.

Vi anser det som et faelles ansvar mellem almen
praksis, sygehuse og kommuner at bidrage til
videndeling og kompetenceudvikling pa tvaers af
sektorerne og inden for de aftalte indsatser.

Datadrevet udvikling og monitorering
Nar vi udvikler indsatser sker det i videst mulig
udstraekning pa baggrund af forskning, viden og
data.

For at sikre sammenhaengende forlab og fortsat
udvikling af kvalitet samt en effektiv styring af
ressourcer stiller Sundhedsaftalens parter den
ngdvendige data til radighed pa baggrund af
dialog om behov og fzelles mal.

Vi har i aftaleperioden et seerligt fokus pa at ud-
vikle det datadrevne samarbejde. Viden og data
skal synliggare effekten og kvaliteten af vores
faelles indsatser og resultater. | faellesskab priorite-
rer vi at monitorere og evaluere Sundhedsaftalens
indsatser samtidig med, at vi tager hensyn til, at
der fortsat skal veere plads til udvikling af nye ind-
satser og videreudvikling af eksisterende indsatser.

Okonomi og nye samarbejdsformer
Det tvaersektorielle samarbejde er under konstant
udvikling, som medfarer, at vi skal lgse opgaver i
et foranderligt og dynamisk samarbejde. Det er
vigtigt, at vi bryder med vanetaenkning, nar vi
sammen udvikler det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Nar en opgave foreslas overdraget
fra en sektor til en anden, anvender vi farst Model
for planlagt og aftalt opgavedragelse til at skabe
gennemsigtighed og overblik over de faglige og
gkonomiske konsekvenser af en andret opgave-
fordeling, inden vi traeffer endelig beslutning om,
hvorvidt en opgave skal overdrages.

Vores feelles mal er at forbedre borgernes sund-
hedstilstand, den sundhedsfaglige og patient-
oplevede kvalitet samt samfundsgkonomien. Vi
fortseetter med at udvikle vores samarbejde, hvor
der er sundhedsgevinster at hente for borgeren og
effektiviseringer at hente for kommuner, region
og almen praksis. Det kan til tider kraeve, at vi ud-
fordrer de eksisterende strukturer og gkonomiske
incitamenter.
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BZARENDE PRINCIPPER FOR SAMARBEJDET

Sundhedsteknologi og datadeling

Vi anvender sundhedsteknologi og vil sammen
arbejde for bedre muligheder for deling af data,
der kan understgtte borgerens evne til at tage
hand om egen sundhed i hverdagen, gare madet
med sundhedsvaesenet lettere, og som kan fremme
kommunikation og samarbejde mellem medar-
bejdere pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Vi vil med andre ord styrke og udbygge samarbej-
det om anvendelse af sundhedsteknologi og digi-
talisering. Det kan betyde, at vi sammen udfordrer
de tekniske og lovgivningsmaessige rammer for at
give bedre muligheder for et digitalt samarbejde,
eksempelvis i forhold til deling af data pa tveers af
sektorer.

Styrket implementering

Vi ved, at en vellykket implementering er naglen
til Sundhedsaftalens succes, og at vi kun lykkes
med implementeringen af vores indsatser i faelles-
skab. Derfor arbejder vi i aftaleperioden sammen
om at styrke samarbejdet, kommunikationen og
den gensidige information og videndeling, som
sammen med et vedholdende og gensidigt ledel-
sesmaessigt fokus sikrer, at Sundhedsaftalens ind-
satser implementeres i det tvaersektorielle samar-
bejde. Det kraever, at vi labende har fokus pa at
synliggere fordelene for borgerne i Syddanmark
og for personalet i de enkelte sektorer samt sikrer
vedvarende organisatorisk og ledelsesmaessig
opbakning.
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Organisering

Organiseringen af det

tvaersektorielle samarbejde
Sundhedsaftalen er godkendt af regionsradet og
alle kommunalbestyrelser i Syddanmark. Det over-
ordnede politiske organ for Sundhedsaftalen er
Sundhedskoordinationsudvalget. Det overordnede
administrative organ er Det Administrative Kontakt-
forum. Den samlede opgaveportefglje i tilknytning
til sundhedsaftalearbejdet er omfangsrig, hvorfor
parterne i Syddanmark har valgt at nedsaette en
reekke falgegrupper, som afspejler de politiske
visioner for Sundhedsaftalen 2019-2023. Under
folgegrupperne nedsaettes arbejdsgrupper, der
sammen med fglgegrupperne understgtter den

feelles udvikling og opgavelasning pa tvaers af
sygehuse, kommuner og praktiserende lzeger.
Omkring hver sygehusenhed har de lokale sam-
ordningsfora ansvar for implementeringen af
Sundhedsaftalens konkrete indsatser, samarbejds-
aftaler mv.

Pa regionens hjemmeside er alle referater fra
Sundhedskoordinationsudvalget, Det Administra-
tive Kontaktforum, fglgegrupperne og de lokale
samordningsfora, savel som kommissorier og en
opdateret oversigt over medlemmer af de for-
skellige fora tilgaengelige.

Kommunalbestyrelser og regionsrad

Patientinddragelses-

udvalget

Sundheds-
koordinationsudvalget

Praksisplan-
udvalget

Det Administrative
Kontaktforum

forebyggelse

Folgegruppen for
Felgegruppen for
behandling og pleje
Folgegruppen for
uddannelse og arbejde

UDVIKLING
treening og rehabilitering

Folgegruppen for genop-

(S

Kompetence-
grupper

De lokale

samordningsfora

Kommunalt-
leegelige udvalg

DNIYILNINITdNI

Arbejdsgrupper

Implementerings-
grupper
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ORGANISERINGEN AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Det Administrative Kontaktforum har til

opgave at:

e Understgtte Sundhedskoordinationsudvalgets
politiske beslutninger

e Koordinere sundhedsaftalearbejdet mellem
sygehusene, kommunerne og almen praksis

e Sikre et effektivt og konstruktivt samarbejde pa
et strategisk niveau

e Sikre udvikling, implementering, opfalgning og
evaluering af Sundhedsaftalens initiativer og
aftaler

e Etablere en understgttende administrativ
organisering og sikre et taet samarbejde med
de etablerede ledelsessystemer

o Treeffe beslutning af principiel administrativ
karakter inden for Sundhedsaftalens rammer

e Sikre tvaergaende kommunikation og informa-
tion vedr. samarbejdet omkring Sundhedsaftalen
i forhold til region, sygehuse, praksissektoren,
kommunerne samt gvrige relevante samarbejds-
partnere.

Falgegrupperne har en central rolle i forhold til
at sikre malopfyldelse af de politiske malsaetninger.
Der er etableret fire falgegrupper, der hver isaer
0g pa tvaers skal udvikle, afprgve og evaluere for-
skellige indsatser, der tilsammen skal indfri de poli-
tiske madlsaetninger. Fglgegrupperne skal i deres
opgavelgsning sikre, at de politiske virkemidler
seettes i spil. De fire fglgegrupper har ligeledes til
opgave at vedligeholde og videreudvikle det alle-
rede eksisterende samarbejdsaftalegrundlag.

De fire falgegrupper benaevnes sdledes:

* Fglgegruppen for forebyggelse

* Fglgegruppen for behandling og pleje

* Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering

* Fglgegruppen for uddannelse og arbejde.

Folgegrupperne er sammensat, sd de indeholder
de ngdvendige kompetencer, der skal til for at
kunne levere malopfyldelse pa de opgaver, som
falgegruppen har faet tildelt et seerligt ansvar for.
Felgegruppernes kommissorier varierer, fordi deres
opgaveportefalje er forskelligartet bade i omfang
og indhold og kraever saledes ogsa forskellige
kompetencer og fagligheder. Desuden skal de alle
sikre en taet kobling til de lokale samordningsfora
(beskrevet nedenfor) med det formal at styrke
kommunikationen og implementeringen af
Sundhedsaftalens indsatser.

Folgegrupperne arbejder alle med en portefglje-
oversigt, der lgbende opdateres og praesenteres for
Det Administrative Kontaktforum. Det understatter
det overblik, som Det Administrative Kontaktforum
skal have over den samlede opgavevaretagelse i
sundhedsaftalearbejdet. Hver falgegruppe er an-
svarlig for den ngdvendige udvikling i de opgaver
og/eller indsatser, der skal bidrage til at sikre den
politiske malopfyldelse. Fglgegrupperne kan ned-
seette arbejdsgrupper til at understgtte udviklingen.
Nar fglgegrupperne nedsaetter arbejdsgrupper,
skal de sikre repraesentation fra de lokale sam-
ordningsfora.

Der oprettes Kompetencegrupper, som far til
opgave at understgtte fglgegrupperne og Det
Administrative Kontaktforum inden for bl.a.
monitorering, opgaveoverdragelse og sundheds-
teknologi.
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ORGANISERINGEN AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Den lokale implementeringsorganisation
Parternes ledelsessystemer har ansvar for, at Sund-
hedsaftalen implementeres i egen organisation.
Implementeringen understattes af de lokale sam-
ordningsfora.

De lokale samordningsfora er aktive medspillere
i forhold til at udvikle og implementere de aftaler
og indsatser, som fglgegrupperne udarbejder, og
som efterfglgende godkendes i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

De lokale samordningsfora skal sikre Igbende
dialog og lokalt samarbejde mellem Sundheds-
aftalens parter. | de lokale samordningsfora kan
der endvidere indgas aftaler, som understgtter et
hensigtsmaessigt lokalt samarbejde eller szerlige
driftsmaessige udfordringer.

Konkret skal de enkelte samordningsfora blandt

andet:

e Inddrages i felgegruppernes udvikling af samar-
bejdsaftaler mv.

e Planlaegge og koordinere implementeringen af
Sundhedsaftalens indsatser, eksempelvis samar-
bejdsaftaler, forlabsprogrammer mm.

e Sikre sammenhangende forlgb for borgerne
mellem Sundhedsaftalens parter i henhold til
aftalte initiativer og indsatser

* Fglge samarbejdet og bidrage til at monitorere
og evaluere indsatserne i Sundhedsaftalen

e Sikre gensidig og rettidig information om nye
tilbud, driftseendringer mv. og koordinere
kapacitet mellem kommuner og sygehuse

e Nedseette ad hoc grupper til udfgrelse af lokale
feelles planlaegningsopgaver og implemente-
ringsopgaver samt opfalgningstiltag

 Udvikle og afprave nye Igsninger, som senere
kan udbredes til hele regionen.

De lokale samordningsfora etableres pa baggrund
af et kommissorium udarbejdet af Det Administra-
tive Kontaktforum. Savel sygehuse, kommuner og
almen praksis stiller med repraesentanter, der har
den ngdvendige viden, mandat og beslutnings-
kompetence.

Derudover kan der lokalt indgas aftaler om ned-
saettelse af udvalg, implementerings- og arbejds-
grupper, herunder aftaler om deltagelse, reprae-

sentation og mgdekadence.

Der er som udgangspunkt fire somatiske og fire
psykiatriske lokale samordningsfora organiseret
om de fem sygehusenheder i Region Syddanmark.
Der er dog mulighed for lokalt at tilpasse struk-
turen sdledes, at det somatiske og psykiatriske
samordningsfora sammenlagges eller, at der med
jaevne mellemrum holdes faellesmgder. De lokale
samordningsfora er sammensat saledes, at alle
omrader i Sundhedsaftalen er repraesenteret fra
den lokale sygehusenhed, kommunerne i syge-
husets optageomrade og almen praksis.

Kommunalt-laegelige udvalg skal understatte
implementeringen af Sundhedsaftalens indsatser
og samarbejdsaftaler i almen praksis, jf. Sundheds-
aftalen 2019-2023 og Praksisplanen 2020-2023.

Koordinationsgruppen er sammensat af admini-
strative medarbejdere fra Region Syddanmark,
kommunerne og almen praksis. Koordinations-
gruppen sikrer koordineringen mellem Sundheds-
koordinationsudvalget, Det Administrative Kontakt-
forum, felgegrupperne og de lokale samordnings-
fora, herunder kommunikation og videreformidling
af opgaver i regi af Sundhedsaftalen. Koordina-
tionsgruppen sikrer derudover, at relevante sager
bringes ind i Det Administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget, samt at der til-
vejebringes et tilstraekkeligt og relevant beslut-
ningsgrundlag.

For at sikre den ngdvendige kommunikation og
understgttelse af implementeringen af de ind-
satser og samarbejdsaftaler, som godkendes af
henholdsvis Det Administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget, aftholder Koordi-
nationsgruppen mgder med sekretariaterne for
henholdsvis falgegrupperne og de lokale samord-
ningsfora i umiddelbar forlaengelse af hvert mgde
i Det Administrative Kontaktforum.
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Overblik over indsatser

Overblik over indsatser i Med udgangspunkt i Sundhedskoordinations-
Sundhedsaftalen 2019-2023 udvalgets arlige status pa de politiske visioner og
Nedenfor listes falgegruppernes ansvar for nye malsaetninger vil indsatserne i Sundhedsaftalen
indsatser og eksisterende indsatser i Sundheds- blive justeret efter aftale mellem parterne.

aftalen 2019-2023. Det fremgar ligeledes, hvornar
i aftaleperioden de enkelte indsatser forventes at
kraeve et ressourcetraek.

Folgegruppen for forebyggelse RESSOURCETRAK
Malsaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil reducere andelen af unge  Implementering af X X X X X
(16-24 ar), der ryger til maksi- partnerskabsprojektet

malt 10%. "Regfri fremtid”

Vi vil reducere andelen af dag-
lige rygere til makismalt 13%.

Vi vil reducere andelen af Samarbejdsaftale X X
bern og unge (6-16 ar) med for barn og unge
overvaegt og sveer overvaegt: med overvaegt og
e 6-8 Ar overvaegtige gravide
Overvaegt: 8,6% (familieorienteret
Sveer overvaegt: 2,3% tilgang)
e 9-13ar
Overveegt: 14,4%
Sveer overvegt: 3,1%
* 14-16 &r
Overvaegt: 13,2%
Sveer overvaegt: 3,3%
Vi vil reducere andelen af
unge (16 ar+) og voksne med
moderat og sveert overvaegt til
maksimalt 43% for kvinder
0g 58% for maend.
Vi vil reducere andelen af unge  Implementering af X X X
(16-24 ar) med darlig mental partnerskabsprojektet
trivsel til maksimalt 8% for "ABC for mental
mand og 16% for kvinder. sundhed”
Sundhedsprofilen X X X X X
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

Folgegruppen for forebyggelse RESSOURCETRAK
Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Tvaersektoriel aftale pa bagrne- og ungeomradet X X

Aftale om sarbare gravide X
Samarbejdsaftale om gravide med et risikoforbrug af X

rusmidler og alkohol i regi af familieambulatoriet PLUS

Ammepolitikken X X

Opdatering af den eksisterende regionale samarbejds- X

aftale for det bagrne- og ungdomspsykiatriske omrade

Regional tvaersektoriel aftale om infektionshygiejnisk X X
radgivning

Aftale om Regionens radgivning til kommunerne om X

forebyggelse

Folgegruppen for behandling og pleje RESSOURCETRAK
Malsaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil reducere antallet af akutte Tveersektorielle X X X X X
genindlaeggelser inden for 30 pakkeforlgb for

dage til maksimalt 15% for borgere med gen-

psykiatriske patienter. tagne indlaeggelser

Vi vil reducere antallet af faerdig-
behandlingsdage pa sygehusene Tveersektoriel X
til 1 dag for psykiatriske patienter. understgttelse

af kommunale

Vi vil reducere antallet af akutte akutfunktioner

indlaeggelser af diabetes type

2-patienter til maksimalt 270 per
1000 diabetes type 2-patienter. Fleksible X X

. indlaeggelser
Vi vil reducere antallet af akutte 99

indlaeggelser af KOL-patienter
til maksimalt 380 per 1000
KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte
genindlaeggelser inden for 30
dage til maksimalt 10% for
somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af feerdig-
behandlingsdage pa sygehusene
til 1 dag for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af fore-
byggelige indlaeggelser af aeldre
patienter til 35 per 1000 &ldre.

Vi vil reducere overdgdeligheden Samarbejde om X X X
blandt borgere med udvalgte rehabilitering og

psykiske lidelser til maksimalt recovery vedrg-

2,8%. rende psykiatrien
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Drift og videreudvikling af SAM:BO X X X X X
Tveersektoriel FMK arbejdsgruppe X X

Samarbejdsaftale om patienter mgd ghelbredelig livstruen- X
de sygdom og forventet kort levetid i Region Syddanmark

Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet X

Regional vejledning om utilsigtede haendelser i N X
sektorovergange

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjaelp X X
Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom X X X X
Aftale om dosisdispensering X

Samarbgjdsaftale for borgere meql psykisk lidelse X

og samtidigt stof — eller alkoholmisbrug

Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem X
Samarbejdsaftaler for medicinadministration X X

Samarbejdsaftale om IV behandling med vaeske X X

Samarbejdsaftale om IV behandling med antibiotika X X

Samarbejdsaftale om sondeernaering X X

Samarbejdsaftale om parenteral ernaering X X

Samarbejdsaff[ale om gkutt_e beql—side blodpraver X

og prevetagning til mikrobiologiske undersggelser

Samarbejdsaftale om pasning af draen X

Samarbejdsaftale om kateteranlaeggelse og pleje X X

Samarbejdsaftale for blodprgvetagning i eget hjem X

Telemedicinsk sarvurdering X X X
Samarbejdsaftale om lavpotent kemoterapi X X

Samarbejdsaftale for respiration X

Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade X

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering RESSOURCETRAK
Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Casekataloget vedr. behandlingsredsk. og hjaelpemidler X X X X X
Opfelgning pa indgaede aftaler med leverandarer af X
rehabilitering pa specialiseret niveau
Nationalt projekt vedr. brugertilfredshed pa
: 2 X X
hjerneskadeomradet
Opfelgning pa understattelsen af arbejdet med X
genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter
Tveersektoriel samarbejdsaftale om cerebral parese (CPOP) X X
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

RESSOURCETRAK

Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Malszaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil sikre, at andelen af unge Samarbejde mellem X X X X X
med psykiske lidelser, som har psykiatrien, uddannel-
fuldfert en ungdomsuddannelse, sesomradet og almen
er steget til minimum 53%. praksis — forberedende
grunduddannelse
(FGU)
Vi vil sikre, at andelen af Forlgbsprogram for X X
somatisk syge, som fastholdes rehabilitering og
pa arbejdsmarkedet er gget palliation i forbind-
til min. 82%. else med kraeft
Vi vil sikre, at andelen af Samarbejde om X X X

psykisk syge, som fastholdes
pa arbejdsmarkedet er gget

til min. 51%.

rehabilitering og
recovery vedrgrende
psykiatrien

RESSOURCETRAK

Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Samtalestatte til stressramte og langtidssygemeldte X

borgere

Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og X

krigsveteraner

@vrige opgaver RESSOURCETRAK
Forum Opgave 2019 2020 2021 2022 2023
Det Administrative Landsdelsprogram
Kontaktforum for KOL X X X X X
Koordinationsgruppen Afrap_porterlngo af de X X X X X
8 nationale mal
Kompetencegrupperne Ledelsesinformation X X X X X
Modellen for planlagt X X X X X
og aftalt opgaveover-
dragelse
Tveersektoriel ' X X X X X
anvendelse af video
Monitorering X X X X X
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