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1 Det strategiske perspektivi sundhedshuse

Siden den farste statslige pulje til akut- og sundhedshuse (2011), har der veeret sundhedshuse i Regi-
on Syddanmark. Fra nogenlunde samme tidspunkt er der gjort erfaringer med huse, hvor den regiona-
le lokalpsykiatri er flyttet sammen med den kommunale socialpsykiatri. Andre steder er der sket sam-
ling og flytning af sygehusfunktioner til stgrre enheder. Det har efterladt en raekke bygninger (sygehu-
se), som efterfalgende er tilfart nye regionale funktioner og/eller kommunale." P& den made er der
bevaret "lys i vinduerne” og tilbud lokalt.

Endelig er der helt nye sundhedshuse pa vej. | starten af januar 2018 er udmeldt en ansggningspulje

til etablering og udbygning af sundhedshuse, samt indkgb af ngdvendigt udstyr. Der udmgntes 200
mio. i starten af 2018, mens yderligere 600 mio. kr. udmantes i lgbet af foraret 2018.
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Eksisterende sundhedshuse og andre kommunale-regionale bofaellesskaber er med andre ord etable-
ret med forskellige formal og pa forskelligt grundlag, herunder er finansieringen forskellig og ejerfor-
holdene omkring husene er forskeIIige.2

! Separat vedligeholdes en oversigt over eksisterende sundhedshuse og andre kommunale-regionale bofeelles-
skaber, samt huse og feellesskaber, der er under udvikling. Se i gvrigt kort nedenfor.
% Nedenfor benzevnes alle disse huse for nemhedens skyld under ét for sundhedshuse.



1.1 Sundhedshuse og det nsere og sammenhangende sundhedsvaesen

Med afseet i badde pejlemaerket og rammepapiret om udvikling af det nsere og sammenhangende
sundhedsvaesen, og sundhedsvisionen® far sundhedshuse en ny strategisk betydning. | de oprindelige
huse i den farste statspulje var hovedformalet sikring af leegedaekningen i udkantsomrader, som end-
videre var karakteriseret ved, at der var langt til naermeste akutmodtagelse. Med det nye afsaet er der
saledes tale om et paradigmeskifte til, at sundhedshuse skal bidrage til at realisere pejlemaerke, visio-
ner og mal i relation til det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Samtidig giver samarbejdet
mulighed for mere helhedsorienterede indsatser over for borgerne.

Pejlemaerke

Pejlemaerket om udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsveesen handler om, at det
skal udvikles i samarbejde med praksis og kommuner med respekt for lokale forskelle og behov. Der
skal veere fokus pa konkrete ydelser, og der kan udvikles nye, fleksible samarbejdsformer. Derved
skabes helhed og veerdi i indsatsen over for patienterne, ligesom det er en hensigt at lette patienter-
nes vej gennem sundhedsvaesenet. Sundhedshusene, hvor de findes, er saledes den fysiske ramme,
som kan medvirke til at realisere pejlemeaerket.

Rammepapir
Den 26. juni 2017 godkendte Regionsradet et rammepapir for udvikling af det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen. Heri indgar sundhedshuse som et blandt flere initiativer, der kraever teet sam-
arbejde med almen praksis og kommuner. Visionen i rammepapiret er, at det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen er et baeredygtigt sundhedsveesen, hvor der er fundet en balance

e mellem borgernes eget ansvar og sundhedsvaesenets indsats

e mellem feelles lgsninger og lokale, individuelle lIgsninger og

e mellem borgerneere, almene tilbud, teet pa hverdagslivet og specialiserede tiloud af hgj kvali-

tet.

Det fremgar endvidere, at naeste skridt med hensyn til videreudviklingen af sundhedshusene ”... bliver
at skabe nye former for samarbejde, herunder afprgve feelles ledelse, feelles opgavevaretagelse m.m.”
Region Syddanmark er parat til at investere de ngdvendige kreefter og kompetencer i at udvikle det
nere og sammenhangende sundhedsveesen sammen med kommuner, praksissektoren og andre
aktgrer, samt de frivillige.

Almen praksis

Endelig er der i efteraret 2017 indgaet en ny overenskomst for almen praksis. Aftalen indeholder ikke
noget specifikt om sundhedshuse, men indholdet i overenskomsten forventes alt andet lige at bidrage
til udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Pejlemeerket og rammepapiret viderefgrer og bygger derved oven pa den plan for etablering af nye
sundhedshuse, som Regionsradet vedtog i maj maned 2014, og som skulle lgbe frem til 2018. Der er
saledes kontinuitet og sammenhaeng fra 2011, hvor arbejdet med de farste sundhedshuse startede op
til i dag, og der vil veere det i rene frem med afsaet i pejlemaerke og rammepapiret om det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen. Pejlemaerket og rammepapiret medfgrer et paradigmeskift. Sy-
gehusfunktioner, der ellers har ligget centralt, kan, hvor det er relevant og det giver mening, etableres i
satellitter, og dermed lgfte eksisterende og nye opgaver pa en ny made, uden afgarende konsekven-
ser for patientsikkerhed, kvalitet eller omkostninger. Samtidig har sundhedshusene stadigveek et vee-
sentligt strukturelt formal i forhold til leegedaekning og rekruttering af nye alment praktiserende laeger.

Men med paradigmeskiftet falger ogsa, at et sundhedshus i dag teenkes bredere end tidligere. Sund-
hedshuset rummer ikke kun funktioner fra det primaere sundhedsveesen. Det sekundeere sundheds-

Dy tager ansvar for din sundhed, sammen tager vi ansvar for din sygdom” (2011)



vaesen har ogsa plads i husene, ligesom de frivillige og civilsamfundet inviteres indenfor. Forstaelsen
af sundhedshuse som hus har derfor udviklet sig over tid, og der er ingen grund til at antage, at den
udvikling stopper, idet det kan tsenkes, at sundhedshuse fremover kan teenkes sammen med fx
idreetsfaciliteter eller kulturhuse. Udover de sundhedsmaessige formal er sundhedshusene ogsa vigti-
ge i forhold til arbejdet med regional udvikling, da mulighederne for at leve et sundt liv og et godt liv i
hele Syddanmark er teet forbundne.

Det overordnede formal med den politiske strategi og den administrative guideline er, at den skal bi-
drage til at videreudvikle de eksisterende sundhedshuse og veere afsaet for dialog med kommuner og
andre aktgrer om udvikling af de nye sundhedshuse, som matte komme. Formalet er klart, men det
skal ogsa veere tydeligt, at Regionsradet gnsker, at arbejdet med sundhedshuse er et samarbejde
med kommuner, almen praksis og andre aktgrer, som indgar i de konkrete huse. Bade de steder, hvor
regionen ejer huset, vil regionen invitere til samarbejde med denne guide som afseet for dialogen,
ligesom de steder, hvor sundhedshuset ejes af andre og regionen inviteres med, vil det veere denne
guideline, som er regionens indspil i samarbejdet om udviklingen af det konkrete sundhedshus.

De strategiske sigtepunkter for arbejdet med sundhedshuse er:

e At Region Syddanmark med sundhedshuse @gnsker at veere til stede lokalt og ogsa at etablere
sundhedstilbud, som er taet pa og let tilgeengelige for borgere og patienter lokalt, hvor de bor
og lever. Sundhedshusene skal komplementere det eksisterende sundhedsveesen.

e At sundhedshusene pa nogle punkter er ens, mens de pa andre er forskellige. Funktioner kan
veere forskellige fra hus til hus, afheengig af lokale behov og betingelser, fx sundhedsprofilen
for den geografi, som sundhedshuset deekker. Det betyder konkret, at noget geelder alle
sundhedshuse, mens andet ikke ggr.

o At arbejdet med sundhedshuse for regionens del skal medvirke til at indfri pejlemeerker og vi-
sioner og mal fra bade sundhedsplan og sundhedsaftale, herunder de mal og politiske priorite-
ringer, som skal udmgntes derunder. Det betyder, at formalet med sundhedshusene skal ses i
rammen af arbejdet med at udvikle det nsere og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor
leegedeaekning er én blandt flere udfordringer.

e Attilgangen til arbejdet med sundhedshuse med kommunale og regionale funktioner er, at hu-
sene — uanset det konkrete ejerforhold — arbejdes med som feelles huse.

e At samme kvalitet og hgje standard, inden for de givhe ressourcemaessige rammer, leveres i
alle dele af sundhedsvaesenet, hvor regionen har myndighedsansvaret, ogsa i sundhedshuse-
ne.

e At arbejdet med udvikling af sundhedshuse som udgangspunkt finder sted i regi af det tveer-
sektorielle samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksisomradet, og det starter med
dialog, som kan veere foranlediget af en kommunal henvendelse eller veere pa Regionsradets
initiativ.

De strategiske sigtepunkter er afseettet for Region Syddanmarks guideline for samarbejdet om sund-
hedshusene. Guidelinen udfoldes pa de fglgende sider, og er Region Syddanmarks fzelles "manual”
for, hvordan den samlede politiske og administrative organisation indgar i dialog med kommuner og
andre aktgrer om sundhedshuse i Syddanmark.

Med guidelinen tydeligggares, at Region Syddanmark konkret vil samarbejde om:

e At sundhedshuse udvikler en vision og en profil, evt. med afseet i et populationsperspektiv. En
vision og en profil skal vaere med til at skabe sammenhaengskraft og synergi mellem de sund-
hedsaktgrer, der bor under samme tag. Profilen kan ogsa veere afsaet for, at det primaere og
det sekundaere sundhedsvaesen integrerer sig yderligere til gavn for patienterne. Nar nye
sundhedshuse planlaegges, vil en profil veere udgangspunkt for drgftelsen med potentielle
sundhedsaktgrer om deres eventuelle indflytning i det konkrete sundhedshus.

e At der i sundhedshuse indgdr sundhedsaktarer fra primeersektoren, bade kommunale og fra
praksisomradet, jf. den profil og vision, der er udviklet for det konkrete sundhedshus, herunder
ogsa vagtleeger. Der skal ggres en seerlig indsats for, at alment praktiserende leeger s vidt



muligt altid indgar i konkrete sundhedshuse. Ved oprettelsen af midlertidige regionsklinikker,
kan det overvejes at oprettelsen sker i et sundhedshus, hvor de findes.

At sygehusenes funktioner indgar i sundhedshuse i det omfang, det er relevant og giver me-
ning. Det beror i givet fald pa eksisterende rammer som sundhedsplan og andre politiske ved-
tagelser, og dernaest pa klinisk faglig og sygehusledelsesmaessig vurdering. Typisk indgar jor-
demgadre og lokalpsykiatri, ligesom der kan veere andre relevante decentrale ydelser. Ambu-
lante kontroller og lignende, hvor der er tilstraekkelig volumen, kan ligeledes varetages i en sa-
tellitfunktion.

At der skabes strukturer, der kan sikre samarbejde mellem forskellige sundhedspersonale-
grupper, saledes at der skabes mulighed for et reelt tveerfagligt samarbejde. Opgaverne skal
defineres for de enkelte institutioner, da forholdene lokalt er forskellige.

At frivillige indgér i sundhedshusene i det omfang, det understatter sundhedshusenes gvrige
funktioner.

At telemedicin og velfeerdsteknologi indgar i alle sundhedshuse, nar det understatter relevante
kliniske funktioner.

At den fysiske indretning af og placering af funktioner i et sundhedshus bidrager til sundheds-
husets sammenhaengskraft. Desuden vil Region Syddanmark tage afseet i lokale forhold og
lokale vilkar, nar der skal indgas aftaler om tilretteleeggelsen af byggeriet og finansieringen af
dette og den efterfglgende drift af huset.

At der ved planleegning af drift af huset indtaenkes muligheden for anseettelse af personer pa
seerlige vilkar, jf. regionens “strategi for ansatte pa saerlige vilkar”.

At sundhedshuse udvikles i feelleskab pa tveers af myndigheder og sektorer, herunder at bru-
gere involveres s& meget som muligt i udviklingen af sundhedshuset.



2 Guideline for samarbejdet om leege- og sundhedshuse

Samarbejdet om sundhedshuse er oftest et udviklingsforlgb, hvor forskellige processer indgar. Afsaet-
tet for dialogen med kommuner, almen praksis og andre aktgrer, som er interessenter i forhold til det
konkrete sundhedshus, beskrives nedenfor.

2.1 Et sundhedshus skal have sammenhangskraft

Sundhedshuse bringer sundhedsaktgrer under tag, som maske ikke tidligere har haft et fysisk feelles-
skab. | forbindelse med etableringen af sundhedshusene er der typisk formuleret en vision for samar-
bejdet. Visionen skal understgtte et neert sundhedsvaesen, der fokuserer pa helhedsorienterede lgs-
ninger for borgerne.

Dette samarbejde bliver om muligt endnu vigtigere, nar sundhedshuse skal ses i konteksten af det
neere og sammenhangende sundhedsveesen. Bredt formulerede visioner kan derfor suppleres med
en beskrivelse af de saerlige malgrupper eller sundhedsproblemstillinger, som sundhedshusets aktgrer
i feellesskab prioriterer at lgse.

Visioner og profiler kan medvirke til at skabe sammenhaengskraft og synergi mellem sundhedshuse-
nes funktioner og aktgrer til gavn for borgerne.

Nar sundhedshuse er fysisk ramme for udviklingen af de naere og sammenhaengende sundhedsvae-
sen, giver det mulighed for, at nye integrerede samarbejder mellem kommunale, almen praksis og
sygehusfunktioner kan udvikle sig. Aftaler om, hvilke funktioner, der skal sgges integreret, tager sit
afseet i lokale behov, men et eksempel kunne veere, at en kommunal sygeplejerske eller en praksissy-
geplejerske assisterer patienten med et videoopkald til sygehuset.

For at understgtte nye samarbejdsformer og —strukturer er det ngdvendigt, at relationerne mellem de
involverede sundhedsprofessionelle ses som et fundament og afgagrende for, at de strukturelle foran-
dringer, der aftales, ogsa giver gevinster for bade borgerne og parterne involveret. Gode samarbejds-
relationer kan ogsa veere afsaettet for, at der aftales feelles ledelse eller falles opgavevaretagelse.
Dog er det vaesentligt, at det ggede gensidige kenskab ikke farer til, at borgerne tilbydes flere end de
ydelser, der er ngdvendige og tilstreekkelige.

Hvor samdrift udvikles henimod feelles ledelse og/eller feelles opgavevaretagelse er der fortsat en
reekke juridiske begraensninger, som det vil veere ngdvendigt at tage hgjde for.

Region Syddanmark vil arbejde for, at sundhedshuse udvikler en vision og en profil, evt. med afsaet i
et populationsperspektiv. En vision og en profil skal vaere med til at skabe sammenhaengskraften og
synergien mellem de sundhedsaktarer, der bor under samme tag. Profilen kan ogsa vaere afsaet for, at
det primaere og det sekundeere sundhedsveesen integrerer sig yderligere til gavn for patienterne.

Nar nye sundhedshuse planlzegges, kan et udkast til en profil veere input til draftelsen med potentielle
sundhedsaktgrer, om deres eventuelle indflytning i det konkrete sundhedshus. | nye sundhedshuse
bar der saledes tilrettelaegges en proces, hvor sundhedsmaessige problemstillinger og populationens
behov fastleegges. Dette ber foregad i en vekselvirkning med at drefte og beslutte, hvilke regionale,
kommunale og andre funktioner, der bgr flytte sammen. Desuden bgr inddragelse af borgerne for
sundhedshuset veere et veesentligt element i udviklingen.

2.2 Primeersektorfunktioner i sundhedshusene

Som naevnt ovenfor har laegedaekningen i seerligt tyndt befolkede omrader vaeret afsaet for etablering
af de farste, overvejende statsfinansierede sundhedshuse. Laegedeaekningsproblemstillinger er endnu
ikke lgst, tveertimod ser laegedaekningsproblemer ogsa ud til at vise sig andre steder, fx i de starre
byer. Regionsdrevne klinikker kan i et vist omfang bidrage til en lgsning.



Andre funktioner i primaersektoren og pa det praeehospitale omrade, som naturligt harer til i sundheds-
husene, er andre ydere pa praksisomradet, som fx fysioterapeuter eller psykologer, samt vagtlaeger.
Hertil kommer en bred vifte af kommunale funktioner, fx forebyggelse og rehabilitering, hjemmepleje
og sygepleje, sundhedspleje, misbrugsbehandling og veeresteder.

Nogle steder er den kommunale socialpsykiatri flyttet under tag med den regionale lokalpsykiatri, her-
under er der steder, hvor social- og lokalpsykiatrien befinder sig i samme hus som andre kommunale
og regionale funktioner.

Region Syddanmark vil arbejde for, at der i sundhedshuse indgar sundhedsaktgrer fra primzersekto-
ren, bade kommunale og fra praksisomradet, jf. den profil og vision, der er udviklet for det konkrete
sundhedshus, herunder ogsa vagtlaeger. Der skal ggres en seerlig indsats for, at alment praktiserende
leeger s vidt muligt altid indgér i konkrete sundhedshuse, og at de i videst muligt omfang inddrages i
planleegningen af huset og dets tilbud. Ved oprettelsen af midlertidige regionsklinikker, kan det overve-
jes at oprettelsen sker i et sundhedshus, hvor de findes.

2.3 Sygehusenes funktioner i sundhedshusene

| det omfang, at det er relevant og det giver mening, kan sygehusfunktioner etableres i satellitter. Det-
te beror pa sundhedsplan og Regionsradets beslutninger, og dernzest pa klinisk faglig og sygehusle-
delsesmaessig vurdering. Sygehusenes funktioner i sundhedshusene kan derved veere meget forskel-
lige. Typisk indgar jordemgdre og lokalpsykiatri, samt i varierende grad andre decentrale ydelser.

Enten kan sygehusenes personale veere fysisk til stede i sundhedshuset eller tilstedeveerelsen kan
veere virtuel, fx via video. Nar sygehuspersonale fysisk er til stede, kan det vaere et udgdende team,
som har deres aftalte, tidsbegraensede arbejdsplads i sundhedshuset. Sundhedshuset kan ogséa veere
fysisk ramme for, at patienter gar til deres ambulante kontroller i sundhedshuset. Sundhedshusene
kan derved veere ramme for levering af isser ambulante dele af stgrre samlede ydelsespakker, der
indeholder diagnostik, behandling og rehabilitering. Behandlingsdelen vil fortsat typisk finde sted pa
sygehuset. Almen praksis er fortsat gatekeeper til sygehusene.

Uanset hvilke sygehusfunktioner, der udfgres i sundhedshusene, geelder det for alle, at diagnose,
behandling og rehabilitering er pA samme kvalitet- og specialiseringsniveau, som nér funktionen udfg-
res pa sygehusets matrikel. Patientsikkerhed, kvalitet og gkonomi tilgodeses i lige sa hgj grad i som
uden for sygehusenes matrikel.

Lokal blodprgvetagning og rgntgen har veaeret naevnt som funktioner, der kunne flyttes til sundhedshu-
sene. Begge kan varetages som satellitfunktioner fra sygehuset. Der kan veere forskellige omkost-
ningsniveauer ved oprettelse af satellitfunktioner, fx vil placering og vedligeholdelse af regntgenudstyr i
et satellit veere dyrt og stordriftsfordelene kan forsvinde. Regionsradet tager konkret beslutning om,
hvor der kan placeres blodprgvetagning eller andre funktioner som en satellit. Et udgangspunkt for at
aftale, hvilke sygehusfunktioner, der kan flyttes ud lokalt, kan veere, at funktionerne skal angd mange
patienter, hvor der er en klart defineret malgruppe, og dreje sig om hyppigt forekomne behandlinger,
der ikke kraever flytning af udstyr i starre omfang. Borgernes transportafstand til funktionen kan ligele-
des veere et argument.

Region Syddanmark vil arbejde for, at sygehusenes funktioner indgér i sundhedshuse i det omfang,
det er relevant og giver mening. Det beror i givet fald pa eksisterende rammer som sundhedsplan og
andre politiske vedtagelser, og dernaest pa klinisk faglig og sygehusledelsesmaessig vurdering. Typisk
indgar jordemadre og lokalpsykiatri, ligesom der kan veere andre decentrale ydelser. Ambulante kon-
troller og lignende, hvor der er tilstraekkeligt volumen, kan ligeledes varetages i en satellitfunktion.



2.4 Frivilliges involvering i sundhedshuse

| flere af de eksisterende sundhedshuse indgér allerede frivillige. | Regionsradets frivilligstrategi @n-
skes et teet og udbygget samarbejde med frivillige kraefter, der kan skabe veerdi for patienter og borge-
re pa sygehuse og nar de kommer hjem. | andre lande er frivillige i hgjere grad en integreret del af
social- og sundhedssektoren. | Skotland fungerer frivillige reelt som en tredje sektor, hvor de frivillige
er en integreret del af den sociale og sundhedsfaglige indsats — ikke kun mens borgerne opholder sig
pa sygehusene, men i hgj grad som bindeled mellem sektorer.

Der er med andre ord et potentiale for at udvikle frivilligheden — ogsa i forhold til sundhedshusene.
Samarbejde med frivillige kan finde sted, hvor det tilfagrer en ekstra vaerdi for borgere og patienter og i
forhold til de funktioner, der er placeret i det konkrete sundhedshus. Derudover er Regionsradets prin-
cip for arbejdet med frivillige, at deres indsats skal tage udgangspunkt i lokale gnsker, forhold og be-
hov, og at en frivillig indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle pleje, be-
handling og rehabilitering. Der skal saledes veere klare rammer for den frivillige indsats, gensidig re-
spekt, og det skal veere attraktivt at veere frivillig.

Frivillige kan saledes veere med til at skabe liv i sundhedshusene — et liv, der er afggrende for, at ogsa
borgerne tager huset til sig og at det rodfeestes som institution i det lokale miljg. De frivillige kan derfor
indga i nogle af sundhedshusenes fzllesfunktioner samtidig med, at de kan drive egne, relevante
funktioner, fx som patientorganisation eller forening.

Region Syddanmark vil arbejde for, at frivillige indgar i sundhedshusene i det omfang, det understgtter
sundhedshusenes gvrige funktioner.

2.5 Telemedicin og velfeerdsteknologiske redskaber i sundhedshuse
Anvendelse af telemedicin bevirker, at det er muligt at levere sundhedsydelser over afstand, uaf-
haengigt af geografi. Derfor kan telemedicin medvirke til at sikre hgj behandlingskvalitet for patienterne
uanset behandlingssted. Det vil sige skabe lige adgang til behandling, rehabilitering og pleje for alle
borgere i regionen uanset bopael og sikre kontinuitet og sammenhaeng i patientbehandlingen pa tveers
af sektorer.

| sundhedshuse bgr der som minimum veere mulighed for info-tv, videokonference, teletolkning og
billedudveksling. Angéende sidstnaevnte er der ikke kun tale om radiologi, men billedudveksling kan
ogsa anvendes inden for dermatologi, p& gjenomradet, gre-, neese- og halsomradet samt inden for
patologien. En mulighed er ogs4, at der i sundhedshuse kan veere funktioner, hvor de, der har behov
for det, kan fa instruktion i og hjeelp til brug af hjemmemonitoreringsudstyr og telemedicin.

Det er vigtigt ikke at overse den organisatoriske side af anvendelsen af telemedicinsk og velfeerdstek-
nologisk udstyr. Nar udstyret er indkabt, og det rent praktiske side er pa plads (hvordan booker man
en “telemedicinsk tid"?, hvem yder praktisk brugersupport til borgere og sundhedsprofessionelle?)
tilbagestar fokus pa arbejdsrutiner m.m., som ogséa kan vaere forhindrende for optimal brug af udstyret.
Desuden skal det aftales, hvem der varetager vedligeholdelse og drift af udstyret.

Telemedicinen skal understgtte kliniske behov. Det er stadig et udviklingsomrade, og vil veere det i
arene frem. Derfor skal der seerligt pa dette omrade veere fokus pa kvalitet og gkonomi. Det betyder
bl.a., at veldokumenterede lgsninger prioriteres.4

“Jet separat notat findes en beskrivelse af de tekniske og installationsmaessige forudsaetninger, der skal veere til
stede i sundhedshusene for at kunne anvende velfeerdsteknologiske redskaber, og en beskrivelse af funktionalite-
ter indenfor telemedicin i sundhedshusene.



Region Syddanmark vil arbejde for at telemedicin og velfeerdsteknologi indgar i alle sundhedshuse,
nar det understgtter relevante kliniske funktioner eller det tveersektorielle samarbejde i gvrigt.

2.6 Bygninger og udstyr

| arbejdet med sundhedshuse indgér ofte flere spor, men som minimum dog et "profil- og indholds-
spor”, som handler om sundhedshusets profil og om hvilke funktioner, som samles under ét tag. |
mange tilfeelde vil der ogséa vaere et byggespor, hvad enten sundhedshuset starter pa "bar mark” og
involverer bygning af et nyt hus eller, om der er tale om ombygning af eksisterende lokaliteter.

Under alle omsteendigheder er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at byggesporet ikke ses adskilt fra
profil- og indholdssporet, idet fysisk indretning og placering af funktioner i et sundhedscenter kan have
stor betydning for husets sammenhaengskraft.

Pa den tekniske front skal der i byggesporet ogsé ske en planlaegning af de tekniske funktioner mv. i
sundhedshuset. | forhold til de regionale funktioner, der far plads i et konkret sundhedshus, etableres
ip-netveerk til elekronisk kommunikation med andre regionale institutioner. Disse netveerk skal desig-
nes og implementeres i overensstemmelse med de retningslinjers, der er geeldende i Region Syddan-
mark, som finder anvendelse ved ombygninger, moderniseringer og nybyggerier, hvor et eksisterende
netveaerk eendres eller et nyt etableres.

Safremt Region Syddanmark ejer de bygninger, der indrettes til sundhedshus med plads til kommuna-
le og andre aktarers funktioner, er det udgangspunktet, at Region Syddanmark star for nybyggeriet
eller ombygningen. Andre modeller kan afhaenge af lokale forhold.

Nar bygningerne er indflytningsklare, indgas lejekontrakter mv. med de aktarer, der flytter funktioner
ind i huset. Udlejningen af lokaler og udstyr m.v. sker p& markedsvilkar.

Hvor Region Syddanmark ejer huset, kan lokaler jf. sundhedslovens § 205a alene udlejes til sund-
hedspersoner, der har overenskomst med regionen, og lokaler til brug for udfgrelse af kommunale
sundhedsydelser.

Region Syddanmark vil arbejde for, at den fysiske indretning af og placering af funktioner i et sund-
hedscenter bidrager til at skabe sundhedshusets sammenhaengskraft. Desuden vil Region Syddan-
mark tage afsaet i lokale forhold og lokale vilkar, nar der skal indgas aftaler om tilretteleeggelsen af
byggeriet og finansieringen af dette og den efterfglgende drift af huset.

2.7 Styring og brugerinddragelse i udviklingen af sundhedshuse

Som udgangspunkt ser Region Syddanmark udviklingen af konkrete sundhedshuse som et partner-
skab med almen praksis, kommuner, frivillige og de andre relevante sundhedsaktgrer, som har inte-
resse i at indga i det konkrete sundhedshus.

Det betyder, at der som hovedregel bgr nedseettes feelles styregrupper, som alt efter behov og gnsker
kan veere politiske og/eller administrative. Samtidig er det ogsa naturligt, at der nedseettes feelles ar-
bejdsgrupper, nar sundhedshuset skal udvikles, og at kommunikation om huset tilretteleegges i feelles-
skab.

Foruden den overordnede styring og forankring, er det ogsa vigtigt, at sundhedsaktarer og andre rele-
vante, herunder kommende brugere af sundhedshuset, inddrages i udviklingen.

° Retningslinjer for Pl-netveerk. Region Syddanmark, januar 2015.
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| visse tilfeelde vil det veere hensigtsmaessigt at anseette en person i en tidbegraenset funktion til koor-
dinering og facilitering af sammenhzengskraften. Sddanne anseettelser bar veere delte ansaettelser
mellem region og kommune.

Det kan ogsa overvejes, at danne en feelles bestyrelse, som inkluderer alle centrale aktgrer og danner
en tydelig feelles ledelsesstreng. Det vil kunne fremme feelles ledelse og @gge muligheden for at aftalte
tiltag ogsa implementeres i de respektive sektorer og hos de forskellige aktgrer—Derudover er der
andre steder gode erfaringer med, at ansaette en daglig leder, der med afsaet i bestyrelsens beslutnin-
ger og retningslinjer leder huset og de feelles initiativer og projekter med ansvar over for bestyrelsen.

Under alle omsteendigheder er det Region Syddanmarks tilgang til samarbejdet om sundhedshuse
med kommunale og regionale funktioner, at husene — uanset det konkrete ejerforhold — arbejdes med
som feelles huse.

Region Syddanmark vil arbejde for, at sundhedshuse udvikles i feelleskab pa tveers af myndigheder og
sektorer, herunder at brugere involveres s& meget som muligt i udviklingen af sundhedshuset.

11



Tveersektorielt samarbejde
Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 2496 5528

tvaers@rsyd.dk

Region Syddanmark



