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Sundhedsaftalen 2019-2023

Rammerne for sundhedsaftalen er fastlagt i sundhedslovens §§ 204-205 samt i Bekendtggrelse nr. 191 af 28. februar
2018 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler med tilhgrende vejledning.

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der indgds mellem regionsrdadet og alle kommunalbestyrelser i Syddanmark,
hvori der fastsettes rammer og mdlsatninger for samarbejdet mellem parterne for en firedrig periode.
Sundhedsaftalen er primeert skrevet til politikere samt ledelsesniveauet i kommunerne, regionen og praksissektoren.

Aftalen fastseetter gennem visioner, mdlsaetninger og virkemidler en feelles politisk retning for samarbejdet mellem
sygehuse, kommuner og praktiserende laeger. Aftalens omdrejningspunkt er sundhedsomrddet, men den er teet
forbundet til andre velfeerdsomrader, herunder social-, uddannelses- og arbejdsmarkedsomrddet.

Et administrativ tillaeg til Sundhedsaftalen beskriver de konkrete indsatser og indsatsomrdder, der skal vaere med til at
indfri de politiske mdlsaetninger gennem aftaleperioden. Indsatserne skal veere handlingsanvisende, vejledende og

understgttende for den enkelte ansatte i sundhedsvaesnet og dennes mgde med borgeren.

Det er muligt at fglge indfrielsen af de politiske mdlszaetninger her [LINK]. Oversigten opdateres drligt.
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Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet mellem
region, kommuner og almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhang og
koordinering af de forlgb, der gar pa tvaers af sektorer, 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.

Denne sundhedsaftale bygger videre pa et steerkt og udviklingsorienteret tvaersektorielt samarbejde, som har
opnadet mange gode resultater. Vi har eksempelvis reduceret:

e Lliggetiden for de feerdigbehandlede patienter pa sygehusene
o Antallet af forebyggelige indlaeggelser hos xldre medicinske patienter
e Antallet af akutte indlaeggelser af patienter med KOL og type 2-diabetes.

Region, kommuner og praktiserende lseger i Syddanmark skal i de kommende ar handtere og finde lgsninger
pa de udfordringer, som fortsat vil presse sundhedsvaesnet og sundhedsaftalesamarbejdet. Det handler seerligt
om:

e Flere ldre borgere

e Flere borgere med en eller flere kronisk sygdomme
e Flere borgere som lever med og efter kreeft

e Flere borgere med psykiske lidelser

Vi skal derfor taenke innovativt og i faellesskab anvende vores ressourcer klogt og til stgrst mulig gavn for
borgerne i Syddanmark. Det gor vi ved i faellesskab at udvikle det nsere og sammenhangende
sundhedshusvaesen. Det indebaerer, at vi:

e Afprgver og udbreder integrerede samarbejdsmodeller

e Bruger sundhedsteknologi til at samarbejde smartere og tilbyde mere til flere

e Styrker kompetencerne med fokus pa tidlig opsporing og koordinering

o Tilretteleegger naere sundhedstilbud, der tilgodeser lokale udfordringer og forhold

Vi vil med denne sundhedsaftale udbygge det eksisterende samarbejde mellem region, kommuner og
praktiserende laeger i Syddanmark. Vi gnsker at skabe et sundhedsvaesen, hvor borgeren oplever
sammenhang, tryghed og bedre overgange. 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.

Vi vil ggre hinanden staerkere. Kun ved felles hjalp, gennemsigtighed i vores samarbejde og med borgere og
pargrende som medskabende og ligevaerdige parter, kan vi lykkes med at forbedre borgernes sundhed. Det
gor det muligt for os at prioritere ressourcer til de borgere, der behgver en sezerlig indsats og ekstra stgtte,
hvormed vi skaber lighed i sundhed.

| Syddanmark baserer vi vores tvaersektorielle samarbejde pa veerdier, der bygger pa faglighed, ansvarlighed,
respekt og gensidig laering. Det forventes af sundhedsprofessionelle i alle sektorer, at de til enhver tid tager
ansvar for, at en borger oplever sammenhang, tryghed og medbestemmelse i eget forlgb. Det kraever, at alle
parter ser ud over deres egne ansvarsomrader og er bevidste om, at de sammen med andre indgar som led i
en kaade, hvis borgeren skal sikres et optimalt forlgb. Vi skal pa tveers af sektorer tage ved laere af savel gode
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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.

Udmegntning af politiske visioner og malsaetninger

Naervaerende sundhedsaftale er bygget op om de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som vi er
enige om. De tydeligg@r den overordnede ramme for det tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde og
parternes indbyrdes forpligtigelser.

Den administrative del af sundhedsaftalen er beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt, hvilke indsatser og
midler der tages i brug for, at de politiske visioner og malsatninger kan indfries. Den administrative del er
saledes en del af sundhedsaftalen og har samme forpligtende karakter.

Visioner og malsatninger

Sundhedskoordinationsudvalget har en overordnet vision om at styrke det tveersektorielle samarbejde, skabe
mere lighed i sundhed og i faellesskab udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen med afsaet i de
udfordringer, vi star overfor de kommende ar.

Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skaevt fordelt i samfundet, og vi skal derfor ggre mere for at forebygge
og reducere ulighed i sundhed. Sundhedsadfzerd er en vigtig faktor i forhold til ulighed i sundhed. Sociale
forskelle i livsstil, eksempelvis rygning, kan forklare en stor del af uligheden i dgdelighed. Vi har derfor som
overordnet vision at skabe lighed i sundhed. Det kalder pa en bred palette af indsatser, og derfor er lighed i
sundhed et fokuspunkt pa tveers af vores visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Vi vil skabe lighed i sundhed for udsatte borgere inden for somatik og psykiatri. Vi vil anskue borgerens
situation ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor vi i feellesskab er opmaerksomme pa de udfordringer eller
barrierer, 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
afseet i en populationsbaseret tilgang sikre gget generel sundhed hos borgerne i Syddanmark. Disse feelles mal
ngdvendigggr, at vi tilrettelaegger vores tilbud om forebyggelse, behandling, pleje, opfglgning og
rehabilitering, sa flere, ogsa socialt udsatte borgere, far mulighed for at forbedre deres sundhedstilstand.

Vi vil udvikle det neere og sammenhangende sundhedsvaesen, sa vi i feellesskab kan imgdega de udfordringer,
vi star overfor. Borgerne i Syddanmark skal ogsa i fremtidens sundhedsvaesen tilbydes indsatser af hgj kvalitet
og sikres let og lige adgang. Forebyggelse, behandling, pleje, opfglgning og rehabilitering skal i hgjere grad
tilbydes teet pa borgernes hverdag og med seerlig fokus pa deres mestring af egen sygdom. Det betyder, at
sundhedstilbud skal tilrettelaegges ud fra individuelle behov, ressourcer og mal, hvilket ngdvendigggr nye og
innovative lgsninger og samarbejdsformer. Udviklingen stiller krav om endnu staerkere samarbejde om
borgerens forlgb, herunder tydelig dialog, malrettet kommunikation og radgivning samt den rette brug og
deling af informationer.

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

Den overordnede vision for sundhedsaftalen udfoldes i tre visionsomrader med tilhgrende malsaetninger.
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VISAMARBEJDER OM AT SKABE LIGHED | SUNDHED OG UDVIKLE DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

VI SAMARBEIDER OM FOREBYGGELSE FOR:

ET R@GFRIT
SYDDANMARK

FARRE
OVERVEGTIGE

VISIONER

MENTAL TRIVSEL
OG SUNDHED
BLANDT B@RN

0OG UNGE

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 dr) med
dérlig mental trivsel til maksimalt 8 % for meend
og 16 % for kvinder

Vi vil reducere andelen af barn og unge (6-16 dr)
med overvaegt og svaer overvagt til maksimalt:

Overveegt Sveer overvaegt
6-8 dr 88 % 20%
9-13 &r 13,5 % 3,0%
14-16 Gr 13,1% 3,4%

Vi vil reducere andelen af unge og voksne (16 dr+)
med moderat og sveert overveegt til maksimalt
43 % for kvinder og 58 % for mand

MALSEATNINGER

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

Vi vil reducere andelen af daglige rygere til
maksimalt 13 %

VI SAMARBEJDER OM FOREBYGGELSE

VI ARBEJDER FOR BEDRE OVERGANGE FOR:

MENNESKER
MED PSYKISKE
LIDELSER

MENNESKER
MED KRONISK
SYGDOM

ZLDRE BORGERE

Vi vil reducere antallet af forebyggelige
indleeggelser af &ldre patienter til maksimalt 35
per 1000 &ldre

Vi vil reducere antallet af akutte indlzggelser af
diabetes type 2-patienter til maksimalt 270 per
1000 diabetes type 2-patienter

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

Vi vil reducere antallet af akutte genindleeggelser
inden for 30 dage tif maksimalt 10 % for somatisk
patienter og 15 % for psykiatriske patienter

Vi vil reducere antallet af feerdigbehandlingsdage™
pi sygehusene til 1 dag for bade somatiske og
psykiatriske patienter

Vi vil reducere overdgdeligheden blandt borgere
med psykiske lidelser til maksimalt XX %**

Forebyggelse er et faelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere grad
investere i forebyggelse og skabe flere sunde levear for borgere i
Syddanmark. Sygehuse, kommuner og praktiserende laeger skal

samarbejde om at opspore, henvise til og gennemfgre ET ROGFRIT FARRE
) ] . SYDDANMARK \ OVERVAEGTIGE
forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar sygdom, eller at sygdom
forvaerres. :
. . o o MENTAL TRIVSEL
Vi har et szerligt fokus pa rygning, overvaegt samt mental sundhed 0G SUNDHED
bl dt b _____ - BLANDTB@RN | _ _ _ _ _ _
andt bgrn og unge. Y CCUNSE I Dato-
: opfalgning : : grundlag
ET R@GFRIT SYDDANMARK === —==_ | | [ ~—~=77-
i 2 2\/i Vi vil reducere andelen af unge (16-24 dr) Sundheds-
Rygning er den enkeltstaende faktor, der pavirker folkesundheden ﬁ;m:;gr ey iy et | I
mest, bade malt i sygelighed og dgdelighed. Sundhedsprofilen fra for maznd og 16 % for kvinder 02
2017 Viser, at 19 % af borgerne i Syddanmark ryger. Det er I|ge Sé Vi vil reducere andelen af barn og unge (6-
. .. . 16 dr) med overveegt og svaer overvaegt:
mange som i 2013. Samtidig viser undersggelsen, at flere unge .
Er: gang Overvaegt  Svaerovervagt Barne-
begynder at ryge. arligt 6-86r 88% 20% databasen
9-13 ar 135% 30%
o . . 14-16 ér 131% 3,4%
Vi vil arbejde for, at bgrn og unge ikke starter med at ryge og Vivi reducere andeln of unge og voksne | g,
: H H 2 Hvert (16 dr+) med moderat og sveert overvagt |
styrke samarbejdet om rygestoptilbud. Vi har sat os som mal at o ey p;ocg.'in
reducere andelen af daglige rygere og andelen af unge, der ryger, 8% formeznd]
med 1,5 procentpoint pr. ar. Det betyder, at andelen af daglige sundheds.
. o Hvert Vi vil reducere andelen af unge (16 -24 ar), e
rygere er faldet til 13 % og andelen af unge mellem 16-24 ar, der fierde ar der ryger til maksimalt 10 % 021
. De8
En gang | Vi vil reducere andelen af daglige rygere til s
drligt maksimalt 13 % mal

VI SIKRER SAMMENHANG TIL:

ARBEJDS-
MARKEDET

UDDANNELSES-
OMRADET

Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske
lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse, er
@get til minimum XX %*

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som
fastholdes pd arbejdsmarkedet er aget til
minimum 82 %

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som
fastholdes pd arbejdsmarkedet er aget til
minimum 51 %

* raerdighehandlede patienter er patienter, som
efter laegelig vurdering er ferdigbehandlet, dvs.
behandlingen er afsluttet eller indlzggelsen er

ikke en forudseetning for den videre behandling

** Madltallet fastseettes, ndr ferste maling pa
indikatoren offentliggeres i forbindelse med

naeste afrapportering pd de otte nationale mdl,
forventeligt medio 2019

VI SAMARBEJDER OM FOREBYGGELSE FOR:
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dagligt ryger, er faldet til 10 % i Syddanmark i 2023. Samtidig vil vi have fokus pa, at unge ikke udvikler et
afhaengighedsforhold til andre tobaks- eller nikotinprodukter som e-cigaretter og snus.

FARRE OVERVAGTIGE

Tal fra den Nationale Bgrnedatabase viser, at overvaegt og svaer overvaegt blandt bgrn og unge i Syddanmark
er et stigende problem. Det er kendt, at stgrstedelen af de overvaegtige bgrn og unge fastholder deres
overvaegt som voksne. Samtidig har overvaegt hos bgrn bade fysiske og psykiske konsekvenser, iszer 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 kalder pa en bred tidlig indsats malrettet bade bgrn og unge og deres familier. Vi vil
derfor arbejde for, at feerre bgrn, unge og voksne bliver overvaegtige.

MENTAL TRIVSEL OG SUNDHED BLANDT B@RN 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 p3,
hvorfor unge mistrives mentalt.

Vi vil belyse arsagerne til den darlige mentale trivsel blandt unge og igangsaette malrettede indsatser, der i
ferste 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 ARBEJDER FOR BEDRE OVERGANGE FOR:

Vi vil bygge videre pa vores eksisterende samarbejde med 1

MENNESKER MENNESKER

det formal at skabe sammenhaeng, tryghed, naerhed og O GRS O e
. . . LIDELSER SYGDOM
kvalitet for borgerne i Syddanmark, herunder szerligt
mennesker med psykisk sygdom, mennesker med kronisk JELDRE
sygdom og ldre borgere. Pooma- | BORGERE I patg- |
: opfwelgning : : grundlag :
MENNESKER MED PSYKISKE LIDELSER En gan Vi vil reducere antallet af forebyggelige De&
. e o . . . ,,g. 9 indleeggelser af &ldre patienter til maksimalt 35 nationale
Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet af drligt per 1000 zldre mél
syddanskere, der enten kort eller langvarigt keemper med P i vilreducere antalet of akutte ndleggelser of e
H H H a diabetes type 2-patienter til maksimalt 270 per nationale
psykiske lidelser, og som har brug for ekstra stgtte til at érligt o0t e 2 e o
bIlVe raSk e”er IeVe med deres Sygdom. Borgere med Engﬂng Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af De8
psykiske lidelser har en stgrre dgdelighed end drligt KOlpatenter tl masmalt 350per 1000 0L nationale
befolkningen generelt. o )
n gang Vi vil reducere antallet af akutte genindlaggelser De8
rii inden for 30 dage til maksimalt 10 % for somatisk nationale
T patienter og 15 % for psykiatriske patienter mdl
Vi vil reducere overdgdeligheden blandt borgere med
. . - Vi vil reducere antallet af feerdigbehandlingsdage™® De8
pSykISke lidelser. En., _L?'.m;g pd sygehusene til 1 dag for bade somatiske og —  nationale
ariig psykiatriske patienter mdal
/E LD RE Bo RG E R E En gang Vi vil reducere overdgdeligheden blandt borgere D_eg
o — o = . = nationale
L. . arligt med psykiske lidelser til maksimalt XX % Y
Vi vil skabe rammerne for sund aldring og styrke ma

* Feerdighehandlede patienter er patienter, som efter legelig vurdering er
feerdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet eller indleeggelsen er ikke en
forudsaetning for den videre behandling

borgerens evner og muligheder for at tage aktiv del i eget

** Mditallet fastsattes, ndr forste mdling pé indikatoren offentliggares i forbindelse
med neeste afrapportering pd de otte nationale mél, forventeligt medio 2019
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forlgb. Feerre eldre skal fgle sig ensomme og leve med forringet livskvalitet, som fglge af sygdom.
Opggrelsen af de Nationale mal for sundhedsvaesnet i 2018 viser, at vi i Syddanmark i de senere ar har formaet

at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser blandt zldre.

MENNESKER MED KRONISK SYGDOM

Opggrelsen af de Nationale mal for sundhedsvaesnet i 2018 viser, at vi i Syddanmark de senere ar har formaet
at reducere antallet af akutte indlaeggelser af patienter med KOL og type 2-diabetes. Vi vil bygge videre pa den
positive udvikling i den kommende aftaleperiode. Herunder have et seerligt fokus pa mennesker med flere

samtidige kroniske sygdomme. Det kalder p3, at vi finder nye Igsninger, der handterer de udfordringer, der

opstar, ndr mennesker har mere end én kronisk sygdom.

Fzelles for mennesker med psykiske lidelser, mennesker med kronisk sygdom og aldre borgere. er, at nar det
er ngdvendigt med en indlaeggelse, vil vi tilbyde borgeren behandling, pleje og rehabilitering, som haenger
sammen pa tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis. Alle parter i sundhedsvaesenet skal levere

sundhedsydelser, der er individuelt tilpasset borgeren, og som samtidig understgtter samarbejdspartnere i og

udenfor egen sektor.

Med det feelles mal at skabe bedre overgange, vil vi pa tvaers af sygehuse, kommuner og almen praksis:

e Styrke samarbejdet og kommunikationen i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse for at sikre, at

vi trygt kan reducere antallet af faerdigbehandlingsdage

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

e Styrke vores samarbejde om tidlig opsporing af sygdom og igangsaetter koordineret behandling, pleje

og opfelgning, sa faerre borgere far brug for akutte (gen)indlaeggelser

VI SIKRER SAMMENHZNG TIL UDDANNELSESOMRADET OG ARBEJDSMARKEDET

Uddannelse og arbejde skaber identitet og et fast holdepunkt i
tilveerelsen. 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 vaere et middel til at
komme i beskeeftigelse, ligesom et godt arbejde er
sundhedsfremmende.

Vi vil arbejde for, at andelen af borgere med psykisk sygdom og
tilknytning til arbejdsmarkedet gges til 51 %, og at andelen af
borgere med somatisk sygdom og tilknytning til arbejdsmarkedet
gges 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 stgtte borgeren i at mestre
eget liv og dermed vende tilbage i beskaeftigelse efter laengere
tids sygefraveer.

VI SIKRER SAMMENHANG TIL:

UDDANNELSES- ARBEJDS-

—_———— — -

I mék-
: opfelgning

En gang

arligt

En gang
darligt

En gang
drligt

OMRADET MARKEDET

Vi vil sikre, at andelen af unge med
psykiske lidelser, som er tilknyttet til en
uddannelse, er gget til minimum XX %*

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge,
som fastholdes pd arbejdsmarkedet er
@get til minimum 82 %

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som
fastholdes pd arbejdsmarkedet er @get til
minimum 51 %

! Data- !
I grundlag

De8
nationale
maél

De8
nationale
mdl

De8
nationale
mdl

* Mdltallet fastseettes, ndr fgrste mdling pd indikatoren offentliggeres i forbindelse
med naste afrapportering pd de otte nationale mdl, forventeligt medio 2019
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Virkemidler

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

o Szt borgeren forst
Verdiskabelse for borgere og pargrende er omdrejningspunktet for vores indsatser og initiativer i
sundhedsaftalesamarbejdet. Vi arbejder rehabiliterende i mgdet med borgeren og med afsaet i
borgerens ressourcer, behov og ansvar for egen sundhed. Borgere og pargrende skal veere en
medskabende og ligeveerdig part i planlaegning, beslutninger og malsaetninger for egen sundhed og
behandling. Alle parter har noget at bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden.

Nar vi udvikler og implementerer indsatser i sundhedsaftalen, ggr vi det i teet samarbejde med
borgere, pargrende og sundhedsprofessionelle. Vi samarbejder med civilsamfundet og frivillige, hvor
det giver vaerdi for borgeren og dennes forlgb.

e Taenk nyt — nye samarbejdsformer
Vi har i Syddanmark en styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger
og telemedicin, som vi vil anvende til at udvikle Igsninger pa fremtidens udfordringer. Sundhedsaftalen
skal styrke sammenhang og fortsat understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcer i
sundhedsvasnet.

Vi vil videreudvikle vores eksisterende samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af
patientforlgb med det formal at styrke trygheden for den enkelte borger. Dette g@r vi ved at udvikle
nye samarbejdsformer og samarbejdsaftaler, som muligggr, at borgere kan tilbringe mindre tid pa
sygehusene og mere tid i eget naermiljg og hverdagsliv. Herudover vil vi kvalificere de mange
muligheder og samstemme den lokale opgavevaretagelse, sa borgeren kan fa ensartede tilbud
uafhaengigt af geografi.

e 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 opgavelgsningen 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
sundhedstilbud teettere pa deres dagligdag.

! LEON-princippet betyder, at opgaverne skal Igses pa det lavest effektive omkostningsniveau
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Organisering
| Syddanmark har vi opbygget en solid og velfungerende tvaersektoriel organisering, som viderefgres i
Sundhedsaftalen 2019-2023.

PATIENTINDDRAGELSES- SUNDHEDSKOORDINATIONS-
UDVALGET UDVALGET PRAKSISPLANUDVALGET

,,,,,,
|

UDVIKLING

[—

Sundhedskoordinationsudvalget har jf. Sundhedsloven ansvaret for sundhedsaftalen og det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde i Syddanmark. Sundhedskoordinationsudvalget seetter den politiske retning for
sundhedsaftalen og traeffer de overordnede beslutninger om bade udviklingen og udmgntningen af
sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget er ssmmensat af repraesentanter 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 understgtte de politiske visioner og malsaetninger for sundhedsaftalen.
Praksisplanudvalget udarbejder delaftaler for de opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen forpligtes til
at udfgre.

Patientinddragelsesudvalget bidrager til at styrke brugerperspektivet pa sundhedsvaesenet med szerligt fokus
pa det sammenhaengende patientforlgb pa tvaers af sygehusene, praksissektoren og kommunerne. Udvalget
deltager én gang arligt pa et faellesmgde med Sundhedskoordinationsudvalget. Derudover kan der Igbende
arrangeres mgder mellem formandskaberne for de respektive udvalg, nar dette vurderes relevant.

Det Administrative Kontaktforum saetter pa baggrund af de politiske visioner og malsaetninger den
administrative retning for sundhedsaftalesamarbejdet og for implementering af sundhedsaftalen. Den
administrative organisering af uddybet i det administrative tillaeg.

Opfelgning pa politiske visioner og malsatninger

Malsaetningerne for sundhedsaftalen er koblet til de otte nationale mal for sundhedsvaesnet, sundhedsprofilen
og andre nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget vil én gang arligt blive praesenteret for en
status pa de politiske visioner og malsaetninger. | den sammenhaeng er der udarbejdet dels et overblik, som
Ipbende kan bruges til at vurdere status for hver enkelt malsaetning [LINK] og dels en beskrivelse af



UDKAST TIL ENDELIG GODKENDELSE - 050319

baggrunden for hver enkelt malsaetning [LINK]. Den arlige status muligger, at der bade politisk og
administrativt kan justeres og prioriteres i forhold til de igangsatte indsatser.

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

Lebende politisk samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget vil systematisk inddrage Praksisplanudvalget og Patientinddragelsesudvalget i
implementering af og opfglgning pa sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil styrke det politiske ejerskab for sundhedsaftalen ved arligt at afholde et
mgde med kommunale udvalgsformaend med ansvar for sundhedsaftaleomradet samt lokale repraesentanter
fra PLO Syddanmark. Ligeledes vil Sundhedskoordinationsudvalget i aftaleperioden vaere veert for et
midtvejsm@de, hvor der ggres status pa indfrielsen af de politiske visioner og malsatninger.

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes arbejde for at gge vidensdelingen med
Sundhedskoordinationsudvalgene pa tveers 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, forlgbsprogrammer og kvalitetsstandarder.
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 gennemsigtighed og oversaette indholdet til den syddanske kontekst.

Sammenhzeng 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 udggr rammen, der sikrer grundlaget
for sundhedsaftalens gennemfgrelse 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 geeldende overenskomst og aftalegrundlag, udarbejdes lokalaftaler for praktiserende lzeger i
Syddanmark.

Bilaterale samarbejder

Der igangsaettes Isbende mange samarbejdsprojekter i Syddanmark med relevans for det tvaersektorielle
samarbejde. Der vil vaere behov for, at Sundhedskoordinationsudvalget har et saerligt fokus pa disse
samarbejder igennem aftaleperioden. Dels for at sikre, at Sundhedskoordinationsudvalget er orienteret om,
hvad der udvikles lokalt, og dels for at understgtte, at erfaringer fra succesfulde projekter deles mellem
parterne og understgtter visionerne i sundhedsaftalen.

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