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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 mélsetninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.
det tveersektorielle
samarbejde Udmgntningen 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 udggres 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.




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
sektorgraenser, 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 sammenhang 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 sammenhangende 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 saerligt 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 vaere plads til udvikling af nye ind-
satser og videreudvikling af eksisterende indsatser.

Okonomi og nye samarbejdsformer
Det tvaersektorielle samarbejde er under konstant
udvikling, som medfgrer, 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

tveersektorielle 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
raekke falgegrupper, som afspejler de politiske
visioner for Sundhedsaftalen 2019-2023. Under
falgegrupperne nedsaettes arbejdsgrupper, der
sammen med fglgegrupperne understatter 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

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

UDVIKLING
treening og rehabilitering

Folgegruppen for genop-

| Koordinations- |

C

Kompetence-
grupper

De lokale
samordningsfora

ruppen
_oTeRen

DNIYILNINITdNI

Implementerings-
grupper

Arbejdsgrupper
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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

e Fglgegruppen for behandling og pleje

* Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering

* Fglgegruppen for uddannelse og arbejde.

Falgegrupperne er sammensat, sd de indeholder
de ngdvendige kompetencer, der skal til for at
kunne levere malopfyldelse pa de opgaver, som
folgegruppen har faet tildelt et szerligt 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.

Falgegrupperne 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 understatte udviklingen.
Nar fglgegrupperne nedsaetter arbejdsgrupper,
skal de sikre repraesentation fra de lokale sam-
ordningsfora.

Kompetencegrupperne har til opgave at under-
statte Det Administrative Kontaktforum og fglge-
grupperne inden for monitorering, opgaveover-
dragelse og sundhedsteknologi.
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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 understatter 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
faelles 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
jeevne 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.

7 9: Det administrative tilleg til Sundhedsaftalen 2019-2023



Overblik over indsatser

Overblik over indsatser i
Sundhedsaftalen 2019-2023

Nedenfor listes falgegruppernes ansvar for nye
indsatser og eksisterende indsatser i Sundheds-
aftalen 2019-2023. Det fremgar ligeledes, hvornar
i aftaleperioden de enkelte indsatser forventes at
kraeve et ressourcetraek.

Nedenstaende viser et overblik over falgegrupper-
nes indsatser ved sundhedsaftalens start. Falge-
grupperne forelaegger arligt en status pa ind-
satserne i Sundhedsaftalen pa henholdsvis Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoor-
dinationsudvalget i november og december.

Folgegruppen for forebyggelse

Malsaetning

Indsats

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

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

Implementering af partnerskabsprojektet
"Regfri fremtid”

Vi vil reducere andelen af bagrn og unge (6-16 ar)
med overvaegt og svaer overvaegt:

® 6-8 ar
Overvaegt: 8,6%
Sveer overvaegt: 2,3%

e 9-13ar
Overveegt: 14,4%
Sveer overvegt: 3,1%

e 14-16 ar
Overvaegt: 13,2%
Sveer overvegt: 3,4%

Vi vil reducere andelen af unge (16 ar+) og voksne
med moderat og sveert overvaegt til maksimalt
43% for kvinder og 58% for maend.

Samarbejdsaftale for bgrn og unge med overvaegt
og overvaegtige gravide (familieorienteret tilgang)

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med
darlig mental trivsel til maksimalt 8% for maend
0g 16% for kvinder.

Implementering af partnerskabsprojektet
"ABC for mental sundhed”
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

Folgegruppen for forebyggelse

Eksisterende indsatser

Tveersektoriel aftale pa barne- og ungeomradet

Aftale om sarbare gravide

Samarbejdsaftale om gravide med et risikoforbrug af rusmidler og alkohol i regi af familieambulatoriet PLUS
Ammepolitikken

Opdatering af den eksisterende regionale samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade
Regional tveersektoriel aftale om infektionshygiejnisk radgivning

Aftale om Regionens radgivning til kommunerne om forebyggelse

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom

Sundhedsprofilen

Folgegruppen for behandling og pleje

Malszetning

Indsats

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser
inden for 30 dage til maksimalt 15% for psykiatriske
patienter.

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage
pa sygehusene til 1 dag for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte indlzeggelser af
KOL-patienter og diabetes type 2-patienter, sa DRG-
veerdien* for sygehusenes aktivitet pr. borger med
KOL og/eller diabetes type 2 er maksimalt 2700.

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

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage
pa sygehusene til 1 dag for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af forebyggelige sygehus-
ophold blandt zldre patienter til 55 per 1000 aeldre.

Tveersektorielle pakkeforlgb for borgere med
gentagne indlaeggelser

Tveersektoriel understattelse af kommunale
akutfunktioner

Fleksible indlaeggelser

* DRG-veerdi opgjort i 1000 kr.
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

Folgegruppen for behandling og pleje

Eksisterende indsatser

Drift og videreudvikling af SAM:BO

Tveersektoriel FMK arbejdsgruppe

Samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid i
Region Syddanmark

Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet

Regional vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjaelp

Aftale om dosisdispensering

Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof — eller alkoholmisbrug
Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem

Samarbejdsaftaler for medicinadministration

Samarbejdsaftale om IV behandling med vaeske

Samarbejdsaftale om IV behandling med antibiotika

Samarbejdsaftale om sondeernaering

Samarbejdsaftale om parenteral ernzering

Samarbejdsaftale om akutte bed-side blodprgver og prevetagning til mikrobiologiske undersagelser
Samarbejdsaftale om pasning af draen

Samarbejdsaftale om kateteranlaeggelse og pleje

Samarbejdsaftale for blodprgvetagning i eget hjem

Telemedicinsk sarvurdering

Samarbejdsaftale om lavpotent kemoterapi

Samarbejdsaftale for respiration

Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

Eksisterende indsatser

Casekataloget vedr. behandlingsredsk. og hjaelpemidler

Opfelgning pa indgdede aftaler med leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau
Nationalt projekt vedr. brugertilfredshed pa hjerneskadeomradet

Opfelgning pa understattelsen af arbejdet med genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter

Tvaersektoriel samarbejdsaftale om cerebral parese (CPOP)
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OVERBLIK OVER INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN 2019-2023

Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Malsaetning

Indsats

Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser,
som har fuldfgrt en ungdomsuddannelse, er steget
til minimum 53%.

Samarbejde mellem psykiatrien, uddannelses-
omradet og almen praksis — forberedende
grunduddannelse (FGU)

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fast-
holdes pa arbejdsmarkedet er gget til min. 79,3%.

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fast-
holdes pa arbejdsmarkedet er gget til min. 61,5%.

Samarbejde om rehabilitering og recovery
vedrgrende psykiatrien

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

Samarbejde om rehabilitering og recovery
vedrgrende psykiatrien

Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Eksisterende indsatser

Samtalestatte til stressramte og langtidssygemeldte borgere

Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

@vrige opgaver

Forum

Opgave

Det Administrative Kontaktforum

Landsdelsprogram for KOL

Koordinationsgruppen

Afrapportering fra barnedatabasen vedr. overvaegt

Kompetencegrupperne:
Opgaveoverdragelse
Sundhedsteknologi

Monitorering

Modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
Tveersektoriel anvendelse af video

Monitorering
Afrapporteirng af de 8 nationale mal
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