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1. Indledning

Rammerne for sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsklynger og sundhedsaftaler er
fastlagt i sundhedslovens § 203-205 samt i bekendtgerelse nr. 1248 af 5. september
2022 om sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger, sundhedsaftaler og patient-
inddragelsesudvalg. Det fremgar af § 203 stk. 3, at sundhedsklyngen skal Igfte det fael-
les populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade og bi-
drage til sammenhaeng i behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tveers af sundhedsom-
radet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.
Sundhedsklyngen skal samtidig styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til det pri-
maere sundhedsvaesen.

| forlaengelse af §203 stk. 6. fastsaetter sundhedsministeren naermere regler.om de nye
sundhedsklynger, herunder om opgavevaretagelse, sammensaetning og.organisering,
som beskrives i denne vejledning.

I henhold til bekendtgerelsens § 23 udarbejder Sundhedsstyrelsen Vejledning om sund-
hedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler, herunder om de hzermere rammer og pro-
cedurer for indsendelse af sundhedsaftaler til godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Denne
vejledning treeder i kraft den XXX og erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning
fra 2018.

Formalet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende, vejledende be-
skrivelse af den organisatoriske understattelse af tveersektorielt samarbejde i sund-
hedssamarbejdsudvalg samt sundhedsklynger og dermed bidrage til opgaven vedrg-
rende udarbejdelse af sundhedsaftaler i regioner og kommuner. Derudover angiver vej-
ledningen procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i henhold til bekendt-
garelsens og vejledningens krav til aftalernes indhold.

Malgruppen for vejledningen er politikere og planleeggere i kommuner og regioner samt
almen praksis, der er.involveret i udarbejdelsen af sundhedsaftaler. Patientinddragel-
sesudvalgene, som'i henhold til sundhedslovens § 204 skal inddrages i sundhedssam-
arbejdsudvalgenes drgftelser, indgar ligeledes i vejledningens malgruppe.

Samarbejdet omfatter bade det somatiske og psykiatriske omrade.

1.1. FEndringer i forhold til tidligere vejledning

Vejledningen er tilrettet pa baggrund af eendringerne i sundhedsloven fra juni 2022 med
tilhgrende bekendtgarelse fra september 2022, der bl.a. indfgrer sundhedsklynger og
styrkelse af den politiske samarbejdsstruktur ved at erstatte de eksisterende sundheds-
koordinationsudvalg og praksisplanudvalg med et sundhedssamarbejdsudvalg.
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Sundhedssamarbejdsudvalget bliver ansvarlig for at udarbejde sundhedsaftalen mens
ansvaret for praksisplanen overgar til regionsradet, med inddragelse af almen praksis
og kommuner.

Med den sendrede samarbejdsstruktur bliver praksisplanen mere fokuseret pa leege-
deekning, tilgaengelighed og udviklingstiltag, mens det tvaersektorielle samarbejde mel-
lem regioner, kommuner og almen praksis fremover dreftes lgbende i SSU og indgar i
sundhedsaftalen. Praksisplanen skal inddrage sundhedsaftalens indhold om tvaersekto-
rielt samarbejde, herunder almen praksis rolle i det samlede sundhedsvaesen, i arbejdet
med planlaegning for almen praksis. | vejledningens kapitel 2 beskrives sundhedssam-
arbejdsudvalgets opgaver i relation til almen praksis og i kapitel 4 beskrives hvordan al-
men praksis involveres i sundhedsaftalen

Endelig har Sundhedsstyrelsen faet bemyndigelse til at afvige fra de fastsatte frister for
udarbejdelse af sundhedsaftale (se naermere herom i kapitel 3.6 om sundhedsaftalens
varighed og gyldighedsperiode).

AEndringerne sker i den eksisterende sundhedsaftaleperiode 2019-2023. Denne vejled-
ning er derfor en tilpasning af den eksisterende vejledning i forhold til de sendringer,
som den nye lovgivning medfarer.

| vejledningen geelder fortsat, at sundhedsaftalerne skal vaere mindre bureaukratisk
tunge og give mere plads til lokale, politiske prioriteringer samt rum for mere fokuserede
sundhedsaftaler. | forleengelse heraf geelder nedenstaende punkter fra den nugeel-
dende/gamle vejledning fortsat:

- Det enkelte sundhedssamarbejdsudvalg i sundhedsaftalerne opstiller feelles,
forpligtende malsaetninger for sundhedsomradet generelt i regionen og for de
omrader og/eller malgrupper, som sundhedssamarbejdsudvalget veelger at indga
aftale om, jf. kapitel 4. Der er ingen obligatoriske indsatsomrader.

- Vejledningen opstiller en ramme for samarbejdsaftaler, som parterne bgr tage stil-
ling til; nar der indgas samarbejdsaftaler om indsatser eller opgavelgsning i regi af
sundhedsaftalen. Rammen og deleelementerne fremgar af afsnit 4.3.

- Vejledningen beskriver opfalgning pa og afrapportering af sundhedsaftalen (kapitel
6). Formalet hermed er, at betone sundhedssamarbejdsudvalgets pligt til at ggre
status pa sundhedsaftalens resultater og falge op pa de felles, forpligtende mal-
saetninger, som er aftalt.

- Opgaver knyttet til det tidligere sundhedskoordinationsudvalg fortseetter usendret
og varetages fremover i sundhedssamarbejdsudvalget samt delvist i sundheds-
klyngerne (se kapitel 2). Disse opgaver er udarbejdelse af udkast til sundhedsaf-
tale, implementering af og opfglgning pa sundhedsaftalen, vurdering af udkast til
regionens sundhedsplan, vidensdeling mellem sundhedssamarbejdsudvalg samt
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at bidrage til praksisplan for almen praksis.

2. Sundhedssamarbejdsudvalget
og sundhedsklynger

Der er to fora, som skal bidrage til bedre sammenhaeng pa tveers af kommuner, regio-
ner og almen praksis for bl.a. aldre medicinske patienter, borgere med kroniske syg-

domme, borgere med psykiske lidelser, inkl. borgere med et alkoholmisbrug eller stof-
misbrug.

- Sundhedsklynger, med afsaet i det lokale samarbejde mellem akutsygehus, og de
omkringliggende kommuner samt almen praksis

- Sundhedssamarbejdsudvalget i hver region med afszet i den tvaergaende koordina-
tion for den samlede region pa tvaers af kommunerne.

Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for sundhedsaftalen, som udger den over-
ordnede ramme for arbejdet i sundhedsklyngerne og for det tveergadende arbejde i sund-
hedssamarbejdsudvalget.

Sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalg skal kunne udpege malgrupper i
populationerne med en stor sygdomsbyrde og/eller forebyggelsespotentiale. En forud-
seaetning herfor er, at der findes et datagrundlag om malgrupperne, fx aeldre medicinske
patienter, borgere med kroniske sygdomme, borgere med psykiske lidelser, inkl. bor-
gere med et alkoholmisbrug eller stofmisbrug (se afsnit 2.1 om data til sundhedsklyn-
gerne og afsnit 3.4 om arbejdet med dataunderstgttelse i sundhedsaftalen).

Sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalget er bade et samarbejde mellem
sektorer og mellem aktgrer. Regionen og kommunerne deltager i samarbejdet som
myndigheder, mens PLO indgar som repraesentant for almen praksis og deltager sale-
des ikke som en myndighed.

2.1. Sundhedsklynger

Sundhedsklyngen bestar af et politisk niveau og et fagligt strategisk niveau. Det politiske
niveau skal understgtte den politiske forankring og igangsaettelse af indsatser i sund-
hedsklyngen relateret til omstilling til det primeere sundhedsvaesen. Det faglige strategi-
ske niveau skal implementere konkrete Igsninger for bedre sammenhaeng, kvalitet samt



Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler Side 7/28

aget naerhed. Desuden skal det faglige strategiske niveau veere handlekraftigt og kunne
udvikle/tilpasse nye og kendte lgsninger.

Bekendtgarelsens §2 og §9 har fglgende sondring af opgaverne i hhv. det politiske og
faglig strategiske niveau i sundhedsklyngen:
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Politisk niveau

Faglig strategisk niveau

Seette retning sundhedsklyngen og igang-
seette indsatser med omstilling til det pri-
meere sundhedsvaesen

Tage hand om borgerne med fokus pa
Izsninger for bedre sammenheeng, kvali-
tet og gget neerhed

Ansvarlig for at sikre de ngdvendige ram-
mer for, at det faglige strategiske niveau
kan lgse deres opgaver pa forsvarlig vis

Veere en drivende kraft for styrket kvalitet,
sammenhaeng og omstilling i detneere
sundhedsvaesen

Implementere og komme med input sund-
hedsaftalen

Falge op pa fastlagte mal ogiimplemente-
ring af lokalt og nationalt aftalte.initiativer,
f.eks. kvalitetstiltag, nationale handlings-
planer og gvrige relevante initiativer

Implementere og komme med input til na-
tionale tiltag samt drefte og beslutte an-
vendelse af prioriterede midler

Udvikle og aftale lokale modeller for bl.a.
bedre forlab med fokus pa styrket kvalitet
og gget neerhed, f.eks. for udvalgte pati-
entgrupper

Opstille selvstaendige mal i klyngen inden
for sundhedsaftalens rammer (imgdega
sammenhaengsproblematikker eller lokale
folkesundhedsmaessige problemstillinger
og sygdomsbyrder)

Handtere praktiske udfordringer og mulig-
heder i sundhedsklyngen, herunder
igangseette relevante samarbejdsprojek-
ter malrettet de faelles patienter, f.eks.
samarbejde om akutpladser, forlgb for
psykiatriske patienter, bedre forlgb for eel-
dre medicinske patienter eller borgere
med kroniske sygdom og feelles forebyg-
gelsesindsatser mv.

Understatte nationale eller lokalt priorite-
rede initiativer til styrket sammenhaeng,
naerhed og omstilling, herunder f.eks.
midler gremeerket som led i de arlige gko-
nomiaftaler

Falge og drgfte centrale nggletal og data
for populationen inden for sundhedsklyn-
gen, sa data kommer til at understatte et
teet samarbejde og strategisk prioritering
af sundhedsindsatser

Side 8/28
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2.1.1. Populationsansvar i sundhedsklyngen
Sundhedsklyngerne skal lafte populationsansvaret med udgangspunkt i feelles patienter

og akutsygehusets optageomrade, hvilket indebzerer at understatte befolkningens sund-
hedstilstand gennem bade en feelles forebyggende indsats og ved at understotte det
samlede forlgb for mennesker med behov for en indsats i sundhedsvaesenet. Formalet er
agget generel sundhed hos borgerne og hgjere patientoplevet kvalitet, som samtidig friger
ressourcer til den patientbehandling, som er sa specialiseret, at den skal foretages pa sy-
gehusene.

Sundhedsklyngerne er omdrejningspunkt for omstilling til det primaere sundhedsvaesen
og skal bidrage til at mindske den geografiske og sociale ulighed i sundhed gennem ud-
vikling af feelles fagligt beeredygtige indsatser og taettere samarbejde.

Det indgar i populationsansvaret at drgfte udfordringer og understgtte indsatser, hvor an-
svaret normalt henleegges til den ene sektor, og hvor det kan veere relevant at inddrage
tilgreensende kommunale velfaerdsomrader. Dermed styrkes fokus i forhold til malgrup-
per, hvor en sektor med fx et forebyggelsesperspektiv kan reducere antallet af borgere
der gar fra lette symptomer til egentlig behandlingskreevende tilstande pa sygehusene.

2.1.2. Dataunderstottelse
Populationsansvaret i sundhedsklyngen forudseetter dataunderstattelse, der belyser po-

pulationens behov for sundhedsvaesenets ydelser. Dette gennem data om dels befolknin-
gens sundhed, trivsel og sygelighed, dels befolkningens kontakt med sundhedsveesenet
og patientforlab. Regeringen, Danske Regioner og KL aftalte ved etablering af sundheds-
klyngerne’, at der skal udvikles relevante data for populationen, der sammen med de Na-
tionale Mal for Sundhedsvaesnet kan understgtte et datadrevet fokus. Derfor blev der i
forbindelse med opstarten af arbejdet i sundhedsklyngerne udarbejdet datapakker i
Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med Sundhedsministeriet med inddragelse af kom-
muner, regioner og Sundhedsstyrelsen. Pakkerne samler en raekke nggletal og visninger,
som giver adgang til relevante nationale sundhedsdata pa tveers af kommuner, regioner
og almen praksis og er med til at beskrive den falles population i sundhedsklyngerne.

Datapakken? bestar af et populationsoverblik samt tre temaer:
— AEldre borgere pa 80 ar og derover
— Borgere med udvalgte kroniske sygdomme

— Borgere med kontakt til psykiatrien

" Regeringen, Danske Regioner, KL, 11. juni 2020: Aftale om sammenhaeng og nzerhed (sundhedsklynger)
2 https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsklynger/Datapakker
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Derudover er der ogsa lavet en datapakke baseret pa indikatorer fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2021, som afdaekker?:

— Borgernes sundhed og trivsel

Den aktive brug af data skal ogsa styrkes gennem sundhedsklyngernes adgang til selv at
lave analyser i det digitale vaerktej Sundhedsdata pa tveers, der skal skabe starre viden
om faelles patientpopulationer gennem adgang til nationale sundhedsdata pa aggregeret
niveau pa tvaers af kommuner, regioner og almen praksis.” Veerktgjet bestar ‘af temarap-
porter, hvor data fra almen praksis, sygehus og kommune kan filtreres, vises og sam-
menstilles pa et aggregeret niveau.

Fremtidig dataunderstgttelse

Programmet Samlet indsats for data i det naere sundhedsveesen skal tilvejebringe en
national indsamling af data fra det neere sundhedsveesen. Det skallede frem til, at der
etableres et nationalt datagrundlag i form af sundhedsregistre, som giver indsigt i aktivi-
tet og kvalitet i almen praksis, speciallaegepraksis og kommuner. Dvs. at det fx bliver
muligt at koble kommunale data om fx aktiviteter pa hjemmeplejeomradet med gvrige
data fra bl.a. hospitalerne. Samtidig skal programmet sikre, at data bliver anvendt og le-
veret pa en tilgeengelig made til sundhedsvaesenets aktgrer, herunder sundhedsklyn-
gerne, sa det understgtter datadrevet kvalitetsudvikling, sammenhaengende patientfor-
lgb, planlaegning mv. Dette lgses bl.a: ved at udstille ovenstaende nye data, data om
sociogkonomiske forhold mv. med eksisterende data i udstillingsveerktgjet Sundheds-
data pa tvaers. Prioritering af datakilder i Sundhedsdata pa tvaers sker i programmet
Samlet indsats for data i det neere sundhedsveesen med afsaet i sundhedsvaesenet, her-
under sundhedsklyngers; behov.

Med introduktionen af disse data er det ogsa relevant, at sundhedsklyngerne har fokus
pa fx sammenhaenge til populationens arbejdsmarkedstilknytning og social ulighed i
sundhed.

Foruden anvendelse af eksisterende data skal programmet Samlet indsats for data i det
neere sundhedsvaesen indhente nye data fra henholdsvis kommuner, almen praksis og
speciallaegepraksis. De nye data vil pa sigt bidrage til, at beslutningstagerne herunder
sundhedsklyngerne far bedre forudsaetninger og viden med henblik pa planlaegning af
og kvalitet i behandling i det primaere sundhedsvaesen. Sundhedsklyngerne vil Isbende
blive dataunderstgttet, nar fx veerktajet Sundhedsdata pé tvaers bliver udvidet med det
nye datagrundlag fra kommuner, almen praksis og specialleegepraksis.

Pa baggrund af fremtidige data kan klyngen udvide sit fokus til nye konkrete malgrupper
og ikke mindst til borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme, der kan danne basis

3 Data om sundhedsklynger - indikatorer fra Den nationale sundhedsprofil - Sundhedsstyrelsen
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for proaktive forebyggelsesindsatser pa tvaers sundhedsklyngen og dermed medvirke til
at forebygge sygdom og forveerring af sygdom.

Fremtidige data skal ogsa understgatte arbejdet med den nationale kvalitetsplan for det
primeere sundhedsvaesen baseret pa kvalitetspakker med anbefalinger eller bindende
krav til aktgrerne. Dette sker ved, at data bade udger et analytisk grundlag for national
udveelgelse af indsatsomrader til kvalitetspakker og et grundlag for efterfalgende imple-
mentering og monitorering i sundhedsklyngen.

Deling af data om patienter i patientbehandling

Formalet med sundhedsklyngerne er at sikre sammenhaeng pa tveers af sundhedsvae-
senet, hvilket bl.a. muliggeres ved, at sundhedspersonalet elektronisk kan tilga rele-
vante oplysninger om patienters kontakt med andre dele af sundhedsveesenet. En
reekke muligheder for datadeling udvikles lIgbende, ifm. patientbehandling pa tveers af
sundhedsvaesenet gennem de digitale Igsninger: Sundhedsjournalen, Et Samlet Pati-
entoverblik samt MedComs digitale meddelelser. Det anbefales, at. sundhedsklyngerne
medvirker til at udbreder kendskabet til de eksisterende digitale lgsninger til datadeling
for at sikre sammenhaeng.

2.1.3. Sundhedsaftale
Det politiske niveau i sundhedsklyngen skal bidrage med indspil til sundhedsaftalen. Det

politiske niveau har til opgave at implementere og bidrage med input til sundhedsaftalen.
Det politiske niveau skal inden for rammerne af sundhedsaftalen opstille selvsteendige
mal med udgangspunkt i de lokale udfordringer og behov.

2.1.4. Vurdering af udkast.til kommunale sundhedspolitikker

Sundhedsklyngen bgr vurdere udkast til kommunale sundhedspolitikker. | forleengelse
heraf vil det vaere hensigtsmeessigt, at regionen og kommunerne Igbende orienterer
sundhedsklyngerne om vaesentlige sendringer pa sundhedsomradet og tilgraensende
omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomradet samt om de
sundhedsmaessige konsekvenser heraf.

2.1.5. Vidensdeling
Sundhedsklyngernes afsaet i det lokale samarbejde mellem akutsygehus og de omkring-

liggende kommuner samt almen praksis betyder, at der pa sundhedsklyngeniveau ska-
bes indsigt i indsatser med muligt potentiale for udbredelse. Det er derfor vigtigt at dele
relevant viden herom fra det lokale samarbejde til fx arbejdet med sundhedsaftaler og ar-
bejdet med national kvalitetsplan. (Se ogsa sundhedssamarbejdsudvalgets ansvar for vi-
densdeling, afsnit 2.2.5.).
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2.1.6. Qvrige emner
Der er behov for gget forskning med henblik pa at afdaekke ny evidens for konkrete tveer-

sektorielle indsatser eller nytaenkning af opgavelasning i det primaere sundhedsvaesen®.
Sundhedsklyngerne kan med afsaet i klyngefaellesskabet drafte, hvordan forskning kan
understgttes af regionen med bidrag fra kommunerne i sundhedsklyngen. Dette kan fx
tage afszet i sundhedsklyngens projekter tilrettelaegges saledes, at det er muligt at doku-
mentere resultater.

Sundhedsklyngerne udggr den lokale ramme for det tvaersektorielle samarbejde og bar
labende drgfte tiltag, der har betydning for samarbejdsstruktur og den samlede kapacitet
i optageomradet, herunder fx planlaegning og implementering af nye strukturer i sund-
hedsvaesenet.

2.1.7. Deltagere
Det politiske niveau bestar, hvis ikke andet aftales, af mindst to regionsradsmedlemmer,

heriblandt regionsradsformanden, borgmestrene fra de deltagende kommunalbestyrel-
serd i sundhedsklyngen og to praktiserende leeger udpeget af Praktiserende Laegers Or-
ganisation (PLO) som repreesentanter for almen praksis inden for sundhedsklyngens om-
rade. Det kan vaere relevant at inddrage andre repraesentanter for almen medicinske til-
bud i fx lzegedaekningstruede omrader.

Repraesentanter for patienter og pargrende skalinddrages som en fast, faglig sparrings-
part i sundhedsklyngerne og pa den made mulighed for at bista med faglige synspunkter.

Det fremgar af bekendtgerelsens §30, at

- Sundhedsklyngens faglige strategiske niveau skal tilbyde to faste pladser til repraesen-
tanter fra patientinddragelsesudvalget

- Sundhedsklyngens politiske niveau skal som minimum invitere repraesentanter fra pa-
tientinddragelsesudvalget til dialogmader om konkrete emner.

- Repraesentanter fra patientinddragelsesudvalget skal inviteres, hvis der nedsaettes re-
levante arbejdsgrupper og udviklingsprojekter under sundhedsklyngerne

Det vil ogsa veere muligt at inddrage repraesentanter for borgere, patienter og pargrende,
uanset om disse er repraesenteret i patientinddragelsesudvalget. Det geelder fx til kon-
krete droftelser eller arbejdsgrupper.

Det faglige strategiske niveau bestar, hvis ikke andet aftales, af tre repraesentanter fra re-
gionen, herunder det psykiatriske omrade, én repraesentant for hver af de deltagende

* Forskningsstrategi for det primeere sundhedsveesen - Sundhedsstyrelsen

5 | kommuner med mellemformsstyre med delt administrativ ledelse, jf. § 64 a, jf. § 65, i lov om kommunernes styrelse, henholds-
vis magistratsstyre, jf. § 64 i den naevnte lov, beslutter kommunalbestyrelsen, om vedkommende udvalgsformand henholdsvis
vedkommende magistratsmedlem eller borgmester deltager i det politiske niveau.
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kommuner, to praktiserende laeger udpeget af PLO som repraesentanter for almen prak-
sis inden for sundhedsklyngens omrade og to repreesentanter for patienter og pargrende,
der udpeges af patientinddragelsesudvalget.

Pa det faglige strategiske niveau kan repraesentanterne lade sig bista af evrige repree-
sentanter. Dette kan vaere relevante sundhedsfaglige eller repraesentanter fra andre
kommunale sektorer, der har direkte samspil med, eller betydning for, de konkrete drgf-
telser og indsatser.

2.1.8. Organisering
Formandskabet i sundhedsklyngens politiske niveau varetages af regionsradsformanden

og en af de deltagende borgmestre. Pa det faglige strategiske niveau varetages formand-
skabet af en regional og en kommunal repraesentant. For at understatte et ligevaerdigt og
tillidsbaseret samarbejde skal regionsradet og kommunerne samarbejde om at sekretari-
atsbetjene sundhedsklyngen pa bade politisk og fagligt strategisk niveau.

Det politiske niveau i klyngen mgdes som minimum 2 gange arligt.og det faglige strategi-
ske niveau mgdes som minimum 4 gange arligt. Det faglige strategiske niveau kan ned-

seette underudvalg og arbejdsgrupper, bl.a. med henblik pa faglig rddgivning samt fokus

pa lokale aftaler og koordinering ift. sundhedsklynger, sundhedsaftaler og praksisplan.

2.2. Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og saetter retning for arbejdet pa tvaers af
sundhedsklyngerne i regionen. Sundhedssamarbejdsudvalget skal understgtte ensartet-
hed og sammenhaeng pa tveers af regionen og hermed bidrage til geografisk og social
lighed i sundhed. Dette kan fx vaere, hvor nogle sygehusfunktioner efter specialeplanen
ikke tilbydes pa alle akutsygehuse, eller hvor der er behov for at understatte tvaerga-
ende implementering af nationale handleplaner for tvaersektorielt samarbejde.

Det fremgar af § 15 i bekendtgerelsen, at sundhedssamarbejdsudvalget har fglgende
overordnede opgaver:

e understotte hgj kvalitet og sammenhaeng pa tvaers af sundhedsklyngerne og un-
derstgtte, at der skabes sammenhaeng for bl.a. seldre medicinske patienter, bor-
gere med kroniske sygdomme og borgere med psykiske lidelser, herunder bor-
gere, som ud over en psykisk lidelse har et alkohol- eller stofmisbrug, der har
forlgb pa tveers af sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud eller har forlgb
pa tveers af sundhedsklyngerne

e drgfte emner, der er relevante for sammenhaengen i forlab mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud, herunder feelles funktioner samt koordinering
og prioritering af evt. midler til sammenhaengende Igsninger pa sundhedsomra-
det, som regioner og kommuner kan prioritere til omradet
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o fastleegge feelles rammer og retning for udviklingen af det tvaersektorielle samar-
bejde og samarbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger f.eks. samarbejdet
mellem regioner, kommuner og almen praksis,

¢ understgtte at nationale handleplaner mv. implementeres pa tveers af sundheds-
klyngerne i regionen

¢ drgfte sundhedsklyngernes udviklingstiltag og evt. indstille veldokumenterede til-
tag til udbredelse pa tveers af sundhedsklynger eller pa nationalt niveau

e drgfte almen praksis’ rolle i samarbejdet mellem regioner, kommuner og almen
praksis.

2.2.1. Udarbejdelse af udkast til sundhedsaftale
Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder, jf. bekendtgerelsens § 19, udkast til sund-

hedsaftalen og skal i den forbindelse understatte, at regionsradet og alle regionens
kommunalbestyrelser kan godkende aftalen.

Sundhedsklyngernes politiske niveau inddrages i arbejdet og skal have mulighed for at
komme med bidrag til sundhedsaftalen.

2.2.2. Implementering af og opfelgning paisundhedsaftalen

Der udarbejdes en plan for implementering af og opfelgning pa sundhedsaftalen med
fokus pa, at sundhedsklyngerne varetager den lokale implementering, og sundheds-
samarbejdsudvalget varetager eventuelle behov for tvaergaende implementering pa
tveers af regionen. Formalet med planen er opfalgning og justering p& malsaetninger
for at understgtte den faelles retning for og/effekt af indsatsen pa tveers af sekto-
rerne.

For gvrige krav til sundhedssamarbejdsudvalget om opfalgning pa og slutstatus for
sundhedsaftalen, se kapitel 6.

2.2.3. Vurdering af udkast til sundhedsplan og praksisplan
Sundhedssamarbejdsudvalget er, jf. bekendtggrelsens § 22, hgringspart i forhold til

kommentering af udkast til regionens sundhedsplan, herunder sygehusplaner, praksis-
planer og psykiatriplaner og kan komme med anbefalinger til, hvordan de enkelte planer
kan fremme sammenhaeng i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommunale
tilbud.

Praksisplanen vedrgrende almen praksis skal, jf. sundhedslovens § 206 a, stk. 2, inden
vedtagelsen forelaegges for sundhedssamarbejdsudvalget. Inden for rammerne af sund-
hedsaftalen beskriver praksisplanen planlaegning af lsegedaekning, udvikling af almen
praksis og almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen.
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Sundhedssamarbejdsudvalget kan tilsvarende vurdere udkast til kommunale sundheds-
politikker. Det er derfor hensigtsmaessigt, at kommunerne Igbende orienterer sundheds-
koordinationsudvalget om vaesentlige aendringer pa sundhedsomradet og tilgraensende
omrader, herunder social-, undervisnings- og beskeeftigelsesomradet samt om de
sundhedsmaessige konsekvenser heraf.

2.2.4. Bidrage til praksisplan for almen praksis

Sundhedssamarbejdsudvalget skal forelaegges praksisplanen inden godkendelse i regi-
onsradet. Sundhedssamarbejdsudvalget kan saledes kommentere og drgfte udkast til
praksisplanen og kan i den forbindelse komme med forslag til, hvordan planen kan
fremme sammenhaeng mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal medvirke til at kommunerne og PLO inddrages i ar-
bejdet med at sikre, at praksisplanen afspejler udviklingsplanerne for det samlede sund-
hedsvaesen, der beskrives i sundhedsaftalen.

2.2.5. Vidensdeling
Sundhedssamarbejdsudvalget informerer, jf. bekendtggrelsens § 18, sundhedssamar-

bejdsudvalgene ide gvrige regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem syge-
huse, praksissektoren og kommunale tilbud i regionen, hvor kendskab hertil kan
fremme koordinationen af behandlingsforlab,” der omfatter flere regioner.

Det anbefales endvidere, at sundhedssamarbejdsudvalget deler erfaringer og viden fra
arbejdet med udarbejdelse, implementering og opfalgning af sundhedsaftalerne med de
gvrige sundhedssamarbejdsudvalg, jf. kapitel 6 om opfglgning og slutstatus.

2.2.6. Qvrige emner
Sundhedssamarbejdsudvalget drafter, jf. bekendtgaerelsens § 15, stk. 2, i gvrigt emner,

der er relevante for sammenhaengen i patientforlgb mellem sygehuse, praksissektoren
og kommunale tilbud samt eventuelt private klinikker og andre leverandgrer, som leve-
rer offentligt finansierede sundhedsydelser.

2.2.7. Deltagere

Regionsradet nedseetter sammen med kommunalbestyrelserne i regionen et sundheds-
samarbejdsudvalg. Hvis ikke andet aftales bestar Sundhedssamarbejdsudvalget af 3 re-
praesentanter fra regionsradet, heriblandt regionsradsformanden, en borgmester fra
hver sundhedsklynge, som samtidig er den kommunale formand i sundhedsklyngen, og
to repreesentanter fra almen praksis, udpeget af PLO i regionen.

Kommunerne er saledes repraesenteret i sundhedssamarbejdsudvalget gennem for-
manden for den lokale sundhedsklynge.

2.2.8. Organisering
Sundhedssamarbejdsudvalget kan, jf. bekendtggrelsens § 16 stk. 4, nedsaette underud-

valg og arbejdsgrupper blandt andet med henblik pa faglig radgivning fra fx sygehuse,
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almen praksis eller kommuner. | den forbindelse er det relevant ogsa at inddrage andre
aktgrer som fx private sygehuse, apotekersektoren, den gvrige praksissektor samt an-
dre tilgraensende velfeerdsomrader, herunder social-, undervisnings- og beskaeftigelses-
omradet.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal, jf. sundhedslovens § 204, stk. 3, systematisk ind-
drage patientinddragelsesudvalget i regionen i deres drgftelser. Patientinddragelsesud-
valget kan blandt andet understgtte, at patient- og borgerperspektivet inddrages i forbin-
delse med sundhedssamarbejdsudvalgets udarbejdelse af udkast til sundhedsaftale
samt implementering af og opfelgning pa aftalen. Patientinddragelsesudvalget bestar af
medlemmer, som er udpeget af patient- og/ pargrendeorganisationer.

3. Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er en aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrel-
serne i regionen, hvori der fastsaettes rammer og malseetninger for samarbejdet
mellem parterne, herunder almen praksis, inden for de omrader eller de malgrupper,
der indgas aftale om. Udkast til sundhedsaftale udarbejdes af sundhedssamarbejdsud-
valget (se afsnit 2.2.1.), mens regionsradet-0g. kommunalbestyrelserne i regionen
godkender indholdet af aftalen. Sundhedsaftalen fastseetter tveersektorielle rammer
for det konkrete samarbejde mellem aktagrerne pa de omréader eller for de malgrup-
per, der indgas aftale om.

3.1. Sundhedsaftalens Formal

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sund-
hedsomradet i de lokale sundhedsklynger, herunder mellem kommuner og regioner og
almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordi-
nering afde forlgb, der gar pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis med fo-
kus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Malet er, at den enkelte borger tilbydes en
indsats af hgj og ensartet kvalitet pa tveers af regionen, uanset antallet af kontakter eller
karakteren af den indsats, der er behov for. Sundhedsaftalen er dermed et middel til at
understgtte geografisk lighed i sundhed.

Herudover er sigtet med sundhedsaftalen at understgtte social lighed i sundhed, som
blandt andet opnas gennem et fokus pa at sikre naerhed, tilrettelaegge differentierede
indsatser, som svarer til borgerens behov, ressourcerog praeferencer, samt at under-
stotte, at parterne inddrager borgere og pargrende i beslutninger om egen sundhed og
behandling, ligesom borgernes og parerendes perspektiv inddrages i udvikling af sam-
arbejdet om indsatser i sundhedsaftalen.
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Endelig skal sundhedsaftalen understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af res-
sourcer i sundhedsvaesnet.

Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissekto-
ren, herunder seerligt almen praksis.

Derudover er sundhedsaftalen en oplagt ramme for at understgtte sammenhaeng i ind-
satsen mellem sundhedsomradet og andre taet forbundne velfaerdsomrader, herunder
social, undervisnings- og beskeeftigelsesomradet. Parterne bgr i den forbindelse sa vidt
muligt koordinere sundhedsaftalen med andre aftaler, som har betydning for aktivite-
terne pa relevante omrader for at skabe sammenhaengende forlgb.

3.2. Fastleeggelse af fzlles, forpligtende malsaetninger

Sundhedssamarbejdsudvalget skal, jf. bekendtgerelsens§ 19, stk. 2, i sundhedsaftalen
opstille feelles, forpligtende malsaetninger for udviklingen af sundhedsomradet generelt i
regionen samt for de omrader og/eller malgrupper, som-sundhedssamarbejdsudvalget
beslutter, at udkast til sundhedsaftale skal omfatte.

Malseetningerne skal fastleegges med udgangspunkt i de otte nationale mal for sund-
hedsvaesenet. De nationale mal saetter en retning for sundhedsveaesnets arbejde med
hgjere kvalitet.

Formalet med fastlaeggelse af faelles malseetninger er at bidrage til en feelles ret-
ning for indsatsen pa tveers af sektorerne. Malsaetningerne skal vaere konkrete og fun-
gere som et redskab til en labende opfalgning og justering af indsatsen.

| tillaeg til de overordnede malsaetninger, kan sundhedssamarbejdsudvalget fastlaegge
mal, delmal og succeskriterier for specifikke indsatser malrettet en gruppe eller inden for
et givent omrade-med udgangspunkt i det samlede populationsansvar.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvar for, at der er sammenhang mellem de natio-
nale mal for sundhedsvasenet, de overordnede malsaetninger for sundhedsaftalen og
konkrete mal, delmal og succeskriterier i udkastet til sundhedsaftale, som skal foreleeg-
ges regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen.

3.3. Almen praksis i sundhedsaftalen

Planleegning og udvikling af samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis er
forankret i sundhedsaftalen, herunder udvikling af almen praksis rolle i det samlede
sundhedsvaesen, som led i omstillingen til det primaere sundhedsveaesen.
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Sundhedsaftalen saetter rammer og malsaetninger for almen praksis rolle og opgaver i
det samlede sundhedsveesen, herunder rammer for almen praksis’ radgivning, supervi-
sion og tilgaengelighed for samarbejdspartnere i sundhedsveesenet.

Sundhedsaftalens rammer for omstilling, udvikling og tvaersektorielt samarbejde indgar i
arbejdet med praksisplanen for almen praksis.

Praksisplanen og sundhedsaftalen definerer tiisammen rammen for de opgaver, som
skal Igses af almen praksis. Den konkrete udmentning af denne ramme forudsaetter, at
der indgas en lokal aftale mellem regionen og det regionale PLO, eller eventuelle andre
leverandgrer af almen medicinske tilbud, hvor implementering og ressourcer aftales.
Behovet for aftaler i forbindelse med udmeantningen af praksisplan og sundhedsaftale
dreftes labende i sundhedssamarbejdsudvalget, og der vil ofte blive indgaet flere aftaler
i labet af en valgperiode.

Hvis det besluttes, at almen praksis skal varetage nye opgaver, vil det eventuelt forud-
seette, at der indgas en underliggende aftale, hvor implementering.og ressourcer afta-
les.

3.4. Grundlag for fastsaettelse af malgrupper.og indsatser

Sundhedsaftalen omfatter borgere i alle aldre, der har behov for en sammenhaen-
gende, tveerfaglig indsats fra akterer pa tvaers af sektorer i sundhedsvaesenet, enten
samtidigt eller i forleengelse af hinanden.

Det anbefales, at en differentieret og proaktiv tilgang til det tvaersektorielle samarbejde
om borgernes forlgb fagr, under og efter sygdom udger grundlaget for parternes samar-
bejde om indsatser og'malgrupperi regi af sundhedsaftalen. Det betyder, at indsatser
tilretteleegges og malrettes ud. fra behov, ressourcer og preeferencer hos en given
malgruppe pa baggrund af fx risikostratificering af den befolkning, som er omfattet af
sundhedsaftalen i den pagaeldende region.

Tilgangenfordrer endvidere, at sundhedsaftalen ikke kun omfatter indsatser mairettet
behandling af sygdom, men ogsa indsatser, der har til formal at forebygge sygdom eller
forveerring i borgerens tilstand. Hermed laegges der vaegt pa, at sundhedsaftalen under-
stgtter en proaktiv tilgang i det tvaersektorielle samarbejde om borgernes generelle
sundhed.

Grundlaget for fastleeggelse af malgrupper og indsatser i regi af sundhedsaftalen har il
formal at understgtte, at parterne samarbejder om at skabe mest mulig sundhed for den
faelles gruppe af borgere.

| udvikling og tilretteleeggelse af samt opfalgning pa sundhedsaftalen er det vigtigt, at de
udvalgte malgrupper og aftalte indsatser er baseret pa viden og forskning samt — sa
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vidt det er muligt — data, derkan vise, hvor der er behov for seerlig indsats i det tveer-
sektorielle samarbejde samt, hvad effekten af indsatserne er.

3.5. Sundhedsaftalens form

Der stilles ikke krav til sundhedsaftalens form. Sundhedssamarbejdsudvalget kan
selv beslutte, om det vil beskrive aftalen samlet eller opdelt i flere dokumenter. Omfan-
get af sundhedsaftalen forventes at afspejle, at sundhedsaftalen er en overordnet, ge-
nerel ramme for samarbejdet mellem parterne.

3.6. Sundhedsaftalens varighed og gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er indgaet, nar den er godkendt af bade regionsradet og alle kommu-
nalbestyrelser i regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1.juli i regions-
radets og kommunalbestyrelsernes valgperiodes andet ar. Sundhedsstyrelsen kan dog
undtagelsesvis afvige for fristerne for indsendelse af sundhedsaftalen. Dette vil i givet
fald fremga af Sundhedsstyrelses hjiemmeside.

Ikrafttreeden behgver ikke at afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse. Sundhedsafta-
len er geeldende, indtil en ny aftale traeder i kraft.

4. Samarbejdsaftaler i regi af
sundhedsaftalen

Som en‘del af sundhedsaftalen kan der indgas samarbejdsaftaler, som beskriver ar-
bejdsdeling ogsamarbejde mellem aktgrer, fx i relation til en konkret malgruppe. Det kan
veere relevant at udarbejde samarbejdsaftaler i forhold til malgrupper, hvor der er en
tveersektoriel udfordring.

4.1. Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavelgsning

| det felgende beskrives en ramme for indgaelse af konkrete samarbejdsaftaler om ind-
satser og opgavelgsning i sundhedsaftalen, jf. bekendtggrelsens § 20 og § 23. Ram-
men bestar af en reekke delelementer, som fremgar nedenfor, og har til formal at under-
stotte samarbejdet om indsatser i regi af sundhedsaftalen pa tveers af regioner og kom-
muner og almen praksis. For nogle samarbejdsaftaler vil det veere relevant, at parterne
tager stilling til alle nedenstaende delementer, mens det for andre kun vil veere relevant
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at tage stilling til enkelte delelementer. Parterne vurderer for hver konkret aftale om ind-
sats eller aftale om opgavelgsning, hvilke af delelementerne som er relevante for den
givne aftale.

Der tages stilling til fglgende delelementer:

Opgavelasning og opgavefordeling

Der er klarhed over, hvor indsatsen mest hensigtsmaessigt lases og hos hvilke(n) fag-
gruppe(r). Herunderat der er klarhed over ansvarsfordelingen i forhold til levering af ind-
satsen.

Mal for indsatsen

Mal for indsatsen er klare, konkrete og operationelle for de involverede parter og pri-
meert omhandle effekt og kvalitet, herunder den patient-/borgeroplevede Kkvalitet, og sa
vidt muligt vaere dataunderstattede. Malene kan suppleres af delmal og succeskriterier
med henblik pa at understatte operationalisering, implementering og opfalgning.

Kapacitet

Parterne drgfter og koordinerer Iabende, hvilken kapacitet der er ngdvendig for at kunne
levere og samarbejde om den pagaeldende feelles/tveersektorielle indsats, samt om (og
eventuelt hvornar) der er behov for opfglgning pa kapaciteten. Det er fortsat op til den
enkelte part at treeffe beslutning om egen kapacitet og sikre, at den forngdne kapacitet
er il stede til at kunne levere eller samarbejde om den pageeldende indsats.

Ansvar for borgerens/patientens forlab, herunder det leegelige behand-
lingsansvar

Der er klarhed over, hvilke aktgrer som har ansvar for borgerens/patientens forlgb, samt
hvornar ansvaret herfor overdrages i forbindelse med sektorovergange fx i forbindelse
med udskrivelse fra sygehus til eget hjem eller til et kommunailt tilbud. Dette geelder
ogsa det leegelige behandlingsansvar.

Adgang til kompetencer og radgivning

Der er klarhed over behovet og muligheden for adgang til radgivning og sparring pa
tveers af sektorer,fx fra sygehus til kommune eller fra almen praksis til kommune. Her-
udover at der er klarhed over, hvilke kompetencer som bgr veere til stede for at lgse
en given indsats, samt om der i den forbindelse er behovfor (feelles) kompetenceud-
vikling.

Adgang til medicin, udstyr, digital understgttelse og lignende
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Der er klarhed over, om der pa tveers af sektorer er behov for adgang til medicin, udstyr
eller lignende for at kunne levere indsatsen. Det kan fx vedrgre, hvordan kommunen el-
ler borgeren far adgang til specifik medicin og/eller udstyr pa sygehusene, samt i hvilket
omfang der er behov for digital understattelse af en indsats eller feelles indkabsaftaler. |
sa fald indgas aftale mellem aktgrerne herom.

Implementering af og opfelgning pa indsatsen

Der er udarbejdet en plan for implementering af og opfaglgning pa indsatsen. Herunder
bar der veere klarhed over, hvordan data, viden og evt. forskning kan anvendes i op-
felgningen pa de fastlagte mal, delmalog succeskriterier for indsatsen.

Vilkar for eendret opgavelasning og arbejdsdeling, herunder gkonomi

Der er klarhed over parternes vilkar, hvis der sker andringer i opgaveoverdragelse eller
arbejdsdeling mellem sektorerne, herunder gkonomi, i de aftalte indsatser.

4.2. Forlgbsprogrammer

For at understgtte samarbejdet om sammenhaeng i tvaersektorielle forlgb, kan der, som
led i sundhedsaftalen hensigtsmaessigt aftales udarbejdelse af forlabsprogrammer med
udgangspunkt i den generiske model for forlabsprogrammer. Forlabsprogrammer be-
skriver den samlede tvaerfaglige og tveersektorielle indsats for en afgraenset malgruppe
og kan saledes fastleegge samarbejdet om de indsatser eller malgrupper, der indgas af-
tale om i regi af sundhedsaftalen. Det kan veere relevant at udarbejde forlgbsprogram-
mer, nar en stgrre malgruppe har forlab, der kraever koordination pa tveers af sektorer.

Endvidere kan der eksempelvis udarbejdes snitfladekataloger og casekataloger til hand-
tering af udvalgte omrader.

4.3. Nye modeller.for samarbejde

Med indferelse af sundhedsklynger er der etableret et fremtidigt omdrejningspunkt for
afprgvning af nye modeller for samarbejde om faelles Igsninger pa tvaers af sektorer (se
kapitel 2). | sundhedsaftalen kan rammerne for eventuel udbredelse af gode erfaringer
med klyngeinitiativer aftales.
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5. Godkendelse af sundhedsafta-
len

5.1. Indsendelse af sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. sundhedslo-
vens § 205, stk. 3, og bekendtggrelse om sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaf-
taler § 21.

Det fremgar af bekendtgerelsens § 21, at det er regionsradet, som er forpligtet
til at indsende den indgaede sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen. Bekendtgarel-
sens § 21 fastlaegger fristen for indsendelse af sundhedsaftalen. Det fremgar heraf,
at aftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli i kommunalbestyrel-
sernes og regionsradets valgperiodes andet ar.

Hvis det besluttes at afvige for fristerne vil Sundhedsstyrelsen orientere parterne om
dette samt meddele dette pa Sundhedsstyrelses hjemmeside.

Regionsradet skal indsende sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Aftalen skal veere
godkendt af bade regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen inden indsendel-
sen. Folgende data skal fremga af sundhedsaftalen: aftalens parter, valgperiode, versi-
onsnummer, samt ikrafttreedelsesdato.

Bilag, som er relevante for Sundhedsstyrelsens vurdering af sundhedsaftalen, skal med-
sendes.

Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet, kommunalbestyrelserne og sundhedssamar-
bejdsudvalget en'kvitteringsskrivelse ved modtagelsen af sundhedsaftalen.

5.2, Sundhedsstyrelsens godkendelse

Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalen forudsaetter:

- At der er formuleret overordnede malsaetninger for sundhedsaftalen, som viser sam-
menhaeng med de nationale mal for sundhedsveaesenet, og

- At det er dokumenteret, at sundhedsaftalen er udarbejdet med afsaet i det feelles
grundlag for samarbejde om malgrupper og indsatser i sundhedsaftalen, jf. vejled-
ningens kapitel 3.
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Safremt det er ngdvendigt at indhente supplerende information i forbindelse med
sagsbehandlingenaf en sundhedsaftale, vil Sundhedsstyrelsen tage kontakt til det pa-
geeldende sundhedssamarbejdsudvalg. Det pahviler herefter sundhedssamarbejdsud-
valget at tilvejebringe de fornadne oplysninger hurtigst muligt, og séledes at Sundheds-
styrelsen kan overholde fristen for godkendelse af sundhedsaftalen.

5.3. Godkendte aftaler

Nar Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres sundhedssamar-
bejdsudvalget, kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet skriftligt herom.

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding vil omfatte meddelelse om godkendelse samt rad-
givning om udviklingspotentialer i henhold til relevante anbefalinger.og retningslinjer,
herunder styrelsens generelle sundhedsfaglige anbefalinger.

Hvis sundhedsaftalen skal revideres, udarbejder sundhedssamarbejdsudvalget et revi-
deret udkast til sundhedsaftale, jf. bekendtgarelsens § 22. Den reviderede sundhedsaf-
tale sendes til fornyet godkendelse i Sundhedsstyrelsen, og der gives mulighed for at
indsende den reviderede aftale med en senere frist. Sundhedsstyrelsens procedure for
fornyet godkendelse er som beskrevet i afsnit 5.4.

5.4. Ikke godkendte aftaler

Safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres sund-
hedssamarbejdsudvalget, regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skriftligt
herom. Af meddelelsen om Sundhedsstyrelsens manglende godkendelse skal fremga,
hvilke(t) krav der ikke er opfyldt samt fristen for indsendelse af en revideret aftale. Sund-
hedsstyrelsens procedure for godkendelse er som beskrevet i kapitel 5.2.

Forud for Sundhedsstyrelsens eventuelle beslutning om ikke at godkende en aftale,
drefter Sundhedsstyrelsen problemstillingen med sundhedssamarbejdsudvalget samt
eventuelt regionsradet og kommunalbestyrelser, og der kan gives mulighed for at ind-
sende en tilrettet aftale med en senere frist.

5.5. Offentliggerelse af godkendte aftaler

Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen offentligger den indgéede sund-
hedsaftale, herunder senere versioner pa deres hjemmesider. Herudover offentligger

regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen den midtvejsstatus og slutstatus,
der indsendes til Sundhedsstyrelsen, jf. kapitel 5.
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Parterne skal derudover aftale yderligere formidling af aftalen, saledes at ledere, medar-
bejdere, borgere og relevante aktgrer nemt og hurtigt kan fa kendskab til den. Sund-
hedsstyrelsen offentligger de godkendtesundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til
regionsradet og kommunalbestyrelserne pa styrelsens hjemmeside. Midtvejsstatus og
slutstatus, som sundhedssamarbejdsudvalget indsender til Sundhedsstyrelsen, jf. kapi-
tel 5, offentliggeres desuden pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

5.6. Radgivning

Sundhedssamarbejdsudvalget, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente rad-
givning hos Sundhedsstyrelsen i relation til spgrgsmal vedrarende sundhedsaftalens
udformning. Det vil sige spgrgsmal vedregrende fortolkning af lovgrundlaget; herunder
bekendtggrelsen og vejledningen. Ligesom Sundhedsstyrelsen yder radgivning'om kva-
litet og udvikling af sundhedsaftalen, samt giver meddelelse om godkendelse af sund-
hedsaftalen.

Sundhedsstyrelsen kan ikke give en forhandsgodkendelse forud for indsendelsen af
sundhedsaftalen.

6. Opfolgning, midtvejsstatus og
slutstatus

Sundhedssamarbejdsudvalget skal, jf. bekendtgaerelsens § 22, i dialog med sundheds-
klyngerne, falge op pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt gennemga aftalen og
vurdere behovet for at revidere dens indhold. | den forbindelse bar der vaere opmaerk-
somhed p4, at der.i kommunernes og regionernes gkonomiaftaler, andre nationale af-
taler samt i ny lovgivning kan fastsaettes nye krav, som influerer pa sundhedsaftalen, og
som skalindarbejdes i en revideret aftale.

I henhold til bekendtgarelsens § 22 er sundhedssamarbejdsudvalget ansvarlig for,
at der midtvejs i aftaleperioden udarbejdes en midtvejsstatus med henblik pa at under-
stotte videndeling pa tveers af regioner og kommuner om sundhedsaftalen. Midtvejssta-
tus indsendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest 2 ar inde i aftaleperioden. Her-
udover anbefales det, at sundhedssamarbejdsudvalget, med afsaet i midtvejsstatus, ori-
enterer de gvrige sundhedssamarbejdsudvalg om status pa arbejdet med sundhedsaf-
talen.
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Sundhedssamarbejdsudvalget er endvidere ansvarlig for, at resultatet af sundhedsafta-
len praesenteres i en afsluttende status. Slutstatus sendes til Sundhedsstyrelsen til ori-
entering senest et halvt ar inden udlgb af sundhedsaftalen.

Slutstatus indeholder en opfelgning pa de igangsatte indsatser og en status pa opfyl-
delse af de fastlagte malsaetninger, herunder midtvejsstatus. Der bgr, s& vidtmuligt, ind-
drages relevante data, som praesenteres i slutstatus. Slutstatus skal i gvrigt demon-
strere, at de igangsatte indsatser tager afsaet i eksisterende lovgivning, faglige anbefa-
linger og retningslinjer.

Midtvejsstatus og slutstatus anvendes som grundlag for udarbejdelse af neeste genera-
tion af sundhedsaftaler.

Det anbefales endvidere, at sundhedssamarbejdsudvalget deler resultaterne fra
slutstatus med de gvrige sundhedssamarbejdsudvalg.

7. Sundhedsaftalens parter

Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder, med-inddragelse af sundhedsklyngerne, ud-
kast til sundhedsaftale. Sundhedsaftalen indgas mellem regionsradet og alle kommunal-
bestyrelser i regionen. Patienter og pargrendes perspektiver og erfaringer indgar i arbej-
det med sundhedsaftalen som beskrevet i afsnittene om sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalget.

Regionsradet har myndighedsansvaret for sygehusene og praksissektoren, som er om-
fattet af sundhedsaftalen. Derudover har regionsradet ansvaret for at kunne levere en
reekke specialiserede opgaver pa social- og undervisningsomradet, som inddrages i
sundhedsaftalen i relevant omfang.

Kommunalbestyrelserne har myndighedsansvaret for det kommunale sundhedsomrade,
som er‘'omfattet af sundhedsaftalen. Derudover har kommunalbestyrelserne myndig-
hedsansvaret for flere af de @vrige velfaerdsomrader, herunder social-, beskaeftigelses-
og undervisningsomradet, der inddrages i relevante dele af sundhedsaftalen.

Almen praksis er, i henhold til sundhedslovens § 57 c, stk. 2, forpligtede til at udgve de-
res virksomhed ioverensstemmelse med sundhedsaftalen. De opgaver, som almen
praksis, jf. sundhedsaftalen, forpligtes tilat udfare, vil eventuelt forudsaette, at der indgas
en aftale med de praktiserende laeger, hvor implementering og ressourcer aftales (se
kapitel 3 om Sundhedsaftalen).
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Parterne i en lokal aftale, der vedrgrer almen medicinske ydelser under sundhedsloven,
er regionen og det regionale PLO, eller eventuelle andre leverandgrer af almen medicin-
ske tilbud. Der er dog ogsa mulighed for, at kommuner og regionale PLO, enkelte almen
praksis, eller eventuelle andre leverandarer af almen medicinske tilbud, kan indga lo-
kale aftaler i forhold til opgaver, der ikke vedrgrer almen medicinske ydelser under
sundhedsloven.

Almen praksis rolle i forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af sundheds-
aftalen har sammenhaeng til praksisplanen for almen praksis. Under hensyn til ram-
merne af sundhedsaftalen beskriver praksisplanen planlaegning af lsegedeekning, udvik-
ling af almen praksis og almen praksis rolle i det samlede sundhedsvaesen.

Den gvrige praksissektor er ikke en aftalepart, men konkrete tilbud inden for den gv-
rige praksissektor kan have en rolle i udarbejdelse og gennemfarelse af aftalen pa ud-
valgte omrader.

Private sygehuse og andre private leverandgrer mv. er ikke-en_aftalepart, men

er omfattet af relevante dele af sundhedsaftalen, nar de leverer offentligt finansieret
behandling. Nar regionsradet og/eller en kommunalbestyrelse indgar en aftale med en
privat aktgr om varetagelse af sundhedsopgaver, skal det sikres, at den private aktar
gennem (leverandgr)aftalen forpligtes af sundhedsaftalen i denudstraekning, det er rele-
vant.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har hver iszer et ansvar for at alle aktgrer i
egne organisationer samt hos private leverandarer m.fl. forpligtes til at efterleve rele-
vante dele af aftalens indhold efter dens godkendelse.

7.1. Aktorer

En raekke aktarer leverer sundhedsydelser til de malgrupper eller inden for de omrader,
som vil veere omfattet af sundhedsaftalen. Ved aktarer forstas i denne sammenhaeng
organisatoriske enheder og deres medarbejdere.

Det er<inden for de enkelte malgrupper og omrader forskelligt, hvilke aktgrer som
er relevante at omfatte i sundhedsaftalen. Sygehuse, kommunale tilbud og almen prak-
sis er dog gennemgaende aktgrer. | den forbindelse bgr der vaere opmaerksomhed pa,
at sygehuse omfatter bade stationzere, ambulante og udgaende funktioner, og at kom-
munale sundhedstilbud omfatter en raekke forskellige funktioner inden forbade forebyg-
gelse, behandling, pleje, genoptraening, rehabilitering og palliation.

Den gvrige praksissektor er relevant i forhold til dele af sundhedsaftalen. Det geelder
seerligt for praktiserende fysioterapeuter, praktiserende speciallaeger og praktiserende
psykologer.
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Aktgrer pa tilgreensende velfeerdsomrader, eksempelvis social-, undervisnings- og be-
skaeftigelsesomradet, omfattes af sundhedsaftalen, nar dette er relevant for kvalitet og
sammenheaeng i patientforlgb.

Derudover inddrages i relevant omfang fx specialiserede institutioner inden for social-
og undervisningsomradet samt kliniske funktioner, sundhedskoordinatorer og rehabilite-
ringsteam, som kommuner og regioner har etableret med henblik pa at understatte bor-
geres tilbagevenden til arbejde.

Endelig kan bruger- og patientforeninger og civilsamfundet veere relevante atiinddrage i
arbejdet med implementering af sundhedsaftaler. Disse aktarer er kendetegnet ved, at
de typisk leverer eller indgar i borger- og patientrettede aktiviteter, som kan udgere en
del af sundhedsaftalen. De konkrete krav til inddragelse af repraesenter fra patientind-
dragelsesudvalg er beskrevet i afsnittene om sundhedsklynger og sundhedssamar-
bejdsudvalg.

Aktgrerne skal kende til relevante dele af sundhedsaftalen og.medvirke ved imple-
menteringen heraf. Akterer, der besidder faglig, praktisk eller borgeroplevet viden om

de indsatser eller malgrupper, der indgas aftale om, bgr inddrages ved udarbejdelsen af
aftalen.

8. Ophavelserat tidligere vejled-
ning

Vejledning nr. 9504 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler af 4. juni 2018
ophaeves.



Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Sundhed foralle o+ o

www.sst.dk


http://www.sst.dk/

