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HORINGSVERSION

Sundhedsaftalen 2019-2023
- Et neert og sammenhangende sundhedsveesen i balance

Forord

Alle borgere har krav pa et sundhedsveesen, der fungerer og haenger sammen. Vi har som region,
kommuner og praktiserende laeger et stort ansvar for at sikre, at det sker. Sammen kan vi skabe rammer for,
at den enkelte kan leve et godt og sundt liv med starst mulig livskvalitet.

Det fordrer, at vi fortsat udvikler bade den specialiserede behandling, det nzere sundhedsvaesen og
sammenhaengen mellem de to. Samtidig skal vi inddrage borgere, pararende, netveerk, frivillige og
foreninger i opgavelgsningen.

Vi er allerede godt pa vej i den midtjyske region. Det feelles fundament, som vi har skabt med de tidligere
sundhedsaftaler, vil vi derfor bygge videre pa. Vi vil fortsaette udviklingen af et neert og sammenhaengende
sundhedsvaesen, hvor vi har fokus pa at fremme lighed i sundhed, tager udgangspunkt i den enkeltes behov
og gnsker og hvor flere sundhedslgsninger varetages i det nzere teet pa borgerne. Vi er ogsa enige om, at vi
samtidig skal sikre balance bade i forhold til samfundsgkonomien og i forhold til de gkonomiske
konsekvenser for den enkelte kommune, det enkelte hospital og den enkelte praksis.

| sundhedsaftalen seetter vi bade en feelles og overordnet retning for vores samarbejde pa
sundhedsomradet, og vi prioriterer konkrete omrader. Vi vil have fokus pd i feellesskab at skabe resultater for
borgeren og understatte hinanden i opgavelasningen. Vi prioriterer i farste omgang tre indsatsomrader, for vi
kan ikke lgse alt pa en gang. Vi seetter fokus pa forebyggelse, samarbejdet om den aldre borger og
udvikling af den neere psykiatri. Det gar vi for at f4 et mere dynamisk og enkelt grundlag for samarbejdet om
sundhed, hvor vi nar i mal med konkrete resultater. Indsatsomraderne bygger ovenpa de mange indsatser
og det samarbejde, der allerede foregar i det daglige mellem de enkelte hospitaler, kommuner og
leegepraksis. Vi ggr allerede meget hver iseer og i feellesskab for at skabe de rette rammer for borgernes
sundhed — og det skal vi blive ved med.

Region og kommuner er aftaleparter og PLO-Midtjylland har bidraget til at udarbejde aftalen. Vi har
forskellige roller men er sammen om opgavelgsningen, og med sundhedsaftalen seetter vi en feelles retning,
som vi alle bakker op om. Men dette er blot rammen og retningen. Nu skal vi i arbejdstgjet og udvikle og
omseette aftalen til konkrete handlinger, der gar en forskel for vores feelles borgere i Midtjylland. Vi gleeder
os!

Henrik Fjeldgaard, regionsradsmedlem, formand for Sundhedskoordinationsudvalget
Ib Lauritsen, borgmester Ikast-Brande Kommune, neestformand for Sundhedskoordinationsudvalget

Lise Hayer, formand for PLO-Midtjylland
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BOKS

Sundhedsaftalen henvender sig primeert til politikere samt ledelsessystemet i kommunerne, regionen og
praksissektoren.

Aftalen omfatter samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis. Samtidig skal aftalen
understgtte sammenheeng i indsatsen mellem sundhedsomradet og andre teet forbundne velfeerdsomrader,
herunder social-, undervisnings- og beskeeftigelsesomradet.

Sundhedsaftalen fastseaetter gennem visioner, prioriterede indsatsomrader, malsaetninger og baerende
principper for samarbejdet en feelles politisk retning.

Udmgntningen af den overordnede feelles retning i sundhedsaftalen til konkrete initiativer aftales og udvikles
mellem parterne i aftaleperioden. Dette via udmgntning i konkrete samarbejdsaftaler for specifikke
malgrupper/indsatser, pravehandlinger mv. Da der er szerlige preemisser for almen praksis, skal aktivitet, der
ikke er omfattet af landoverenskomsten for de praktiserende leeger, forhandles i Praksisplanudvalget.

Fra nationalt hold udarbejdes der lgbende mal, programmer og handlingsplaner for sundhedsomradet, som
skal udmgntes i regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsaftaler fra forhenveerende sundhedsaftaleperiode viderefares og suppleres lgbende af nye
samarbejdsaftaler. Samarbejdsaftalerne indeholder konkret ansvars- og opgavefordeling og understatter
implementering pa de enkelte hospitaler, i de enkelte kommuner og i almen praksis.

Samarbejdsaftalerne findes pa www.sundhedsaftalen.rm.dk. Her findes ogsa en veerktgjskasse med
sundhedsfaglige dokumenter, der kan veere vejledende eller retningsgivende for medarbejderne i
sundhedsveesenet.



http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/
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Visioner

Et naert og sammenheaengende sundhedsvaesen i balance er et sundhedsveesen, hvor alle har lige
muligheder for et sundt og langt liv, hvor alle borgere inddrages aktivt i egen sundhed, hvor flere
sundhedslgsninger varetages i det naere, og hvor vi far mere sundhed for pengene.

Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger pa fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i Midtjylland:

Mere lighed i sundhed — socialt og geografisk

Vi kan konstatere en stigende social ulighed i sundhed. Hvis alle skal have lige muligheder for et sundt og
langt liv, er det ngdvendigt at behandle borgerne forskelligt og styrke den forebyggende indsats. Vi vil derfor
tilpasse vores indsatser til den enkelte borger (differentierede indsatser) og understgtte den enkelte borger i
at styrke sine sundhedskompetencer. Vi skal tilbyde mere stgtte og koordinering af indsatsen til de borgere,
der har behov for dette. Og vi skal understgtte, at de borgere, der selv kan varetage og koordinere, far
mulighed for dette.

Lighed i sundhed handler ogs& om geografisk lighed. Borgerne skal opleve fen region i balance
kvalitet i sundhedstilbuddene fra kyst til kyst.

, 0g at der er

P& borgerens praemisser

Vi arbejder ud fra en veerdi om, at vi seetter borgeren farst. Det betyder, at vi inddrager borgerne i eget
behandlings- og rehabiliteringsforlagb, s& borgerne oplever mulighed for at veere aktive i eget forlgb. Det har
positiv effekt pa bade brugertilfredshed, kvalitet og ressourceudnyttelse. Vi understatter derfor borgeren i at
klare mest muligt selv med tilbud om brugerstyring og telemedicinske lgsninger, der understgatter egen
mestring, egen treening mv. Det betyder fx, at de borgere, der er tilknyttet arbejdsmarkedet, stgttes i at
fastholde arbejde. Veerdigheden i at have indflydelse p& eget liv og sundhed er vigtig for alle at bevare. |
dialogen med borgeren vaelger vi en lgsning, der er faglig bedst ud fra borgerens situation og praemisser.
Ingen borger skal falde mellem to stole. Hvis der opstar tvivl, er det den part, der har kontakten til borgeren,
der handler.

Vi vil samtidig arbejde pa at ggre borgerne til medproducenter af sundhed. Bade egen og andres. Vi ved
f.eks., at det betyder noget for ens sundhed og livskvalitet at veere en del af et faellesskab. Derfor vil vi ogsa
samarbejde med pargrende, foreninger og frivillige om opgavelagsningen.

Sundhedslgsninger tzet pa borgeren

Det er til gavn for den enkelte borger at f& en behandling og en indsats, der griber mindst muligt ind i
hverdagen. Der er meget livskvalitet at hente ved at modtage behandling i de neere omgivelser. Det stiller
krav til indretningen af sundhedsvaesenet og et steerkere fokus pa hvilke opgaver, der kan lgses og forankres
teettere pa borgernes hverdag. Det geelder bade i forhold til behandling, tidlig opsporing og forebyggelse.

Sundhedslgsninger teet pa borgeren handler ikke kun om at omlaegge indsatser og flytte
personaleressourcer og tilbud ud i hjemmet. Det handler ogs& om at understgtte borgerens ansvar og
mulighed for egen sundhed og behandling.

Mere sundhed for pengene

Vi har fokus pd, hvordan vi kan hjeelpe hinanden med at skabe mest mulig sundhed for borgerne for de
ressourcer, der er. Vi vil derfor have blik for den samlede opgavelgsning, hvor vi integrerer vores tilbud og
sikrer, at de haenger sammen. Der skal ikke veere parallelle tilbud, men de skal lgses i de rammer, der giver
mest veerdi for borgerne, for sundhedstilstanden og for samfundsgkonomien. Samtidig skal lgsningerne
veere i gkonomisk balance. Med det mener vi lgsninger, der bade er samfundsgkonomiske og i balance i
forhold til konsekvenser for den enkelte kommune, det enkelte hospital og den enkelte praksis.

Kommentar [HBR1]: Fra regional side gnskes, at der i
Sundhedskoordinationsudvalget drgftes omformulering til:
Borgerne skal opleve geografisk balance i tilbud fra hospitaler,
kommuner og almen praksis.
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Indsatsomrader og feelles malsaetninger
Vi skal prioritere og samle kreefterne pa udvalgte omrader. De udvalgte indsatsomrader er:
» Feelles investering i forebyggelse — farst med fokus pé rygning
¢ Sammen om &ldre borgere — farst med fokus pa akutomradet
« Den neere psykiatri — farst med fokus pa mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne borgere
med sveer psykisk sygdom.

De valgte indsatsomrader skal ses som feelles udviklingsomrader, hvor vi mener, at der i de kommende ar er
brug for en ekstra indsats. Og hvor indsatsen med fordel kan udvikles og implementeres i et teet samspil
mellem hospitaler, praktiserende lseger og kommuner.

Sundhedsaftalen er dynamisk. Det betyder, at indsatsomraderne er omrader, hvor vi tager fat farst. Nar vi er
i mal med en indsats, udveelger vi og gar videre med nye indsatser. P& den made tager vi i vores
samarbejde hgjde for de aktuelle behov, der opstar og viser sig i lgbet af de nzeste fire ar.

Feelles investering i forebyggelse

Vi prioriterer forebyggelse, fordi sundhed spiller en helt central rolle for den enkeltes trivsel og mulighed for
at udfolde sit potentiale i det daglige. Samtidig er forebyggelse helt ngdvendig for at kunne imgdekomme
udviklingen med stadigt stigende udgifter til behandling, pleje, sygefraveer og overfarselsindkomster.

Der er potentialer i at investere i forebyggelse i forhold til borgere i alle aldre — for bgrn og unge sa de
tilegner sig sunde vaner fra start, men ogsa at rehabilitere den eeldre befolkning, s& de lever et sundt og
aktivt liv. Borgernes sundhed er et faelles ansvar, og vi har derfor alle tre parter et ansvar, nar det drejer sig
om forebyggelse. Vi har dog forskellige roller, hvor kommunerne typisk star for de enkelte
forebyggelsesindsatser, mens hospitalerne og praktiserende laeger har en vigtig rolle i forhold til at agere
proaktivt og forebyggende ved tidlig opsporing og henvisning til kommunale forebyggelsestilbud. Derudover
understgtter hospitaler med specialiseret ekspertise og sparring til kommuner og praktiserende laeger.

Vi ser et seerligt potentiale i tvaersektorielt samarbejde om forebyggelsesindsatser inden for rygning og
overvaegt. Rygning prioriteres som farste fokus. Nar vi er godt i vej med indsatser i forhold til rygning, vil vi
prioritere indsatser i forhold til overveegt.

Rygning som det fagrste fokus

Rygning er det farste omrade, som vi tager fat pa i feellesskab. Det gar vi, fordi rygning fortsat er den
risikofaktor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt kan bidrage mest til at reducere sygdom og dgdelighed. |
gennemsnit dgr en dagligryger mere end 10 ar tidligere end en person, der aldrig har rgget. Rygere kan
forvente feerre gode levear end ikke-rygere, da rygning ager risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme.
Desuden er konsekvenserne af rygning ogsa dyrt for samfundet. Der er saledes store gevinster at hente ved
tobaksforebyggelse og rygestop bade for den enkelte ryger og for samfundet.

Malsaetning: Vi vil derfor nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midtjylland.

Sammen om eeldre borgere
| lgbet af de naeste 10-20 ar vil der ske en kraftig stigning i andelen af eeldre og borgere med kronisk sygdom
0og multisygdom.

For den &eldre borger med en eller flere sygdomme vil en videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde
kunne bidrage til feerre forebyggelige indlaeggelser og feerre akutte indlaeggelser og genindlseggelser. For
borgeren giver det tryghed og en behandling og indsats, der griber mindst muligt ind i hverdagen og dermed
bedre livskvalitet.
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Akutomradet som det fgrste fokus

Vi prioriterer i fgrste omgang samarbejdet om varetagelsen af akut sygdom hos eeldre borgere. Det ggr vi, da
en reekke akutte indleeggelser kan forebygges, nar vi gennem en proaktiv indsats er pa forkant med
indleeggelse, og nar vi udvikler og etablerer alternativer til indleeggelse, hvor behandling og pleje kan
ivaerkseettes straks. Derfor skal kommuner, hospitaler og almen praksis have fokus pa at udvikle og tilbyde
indsatser, som kan medvirke til, at en del af de forlgb, der i dag er akutte, ikke udvikler sig hertil.

Malszetning: Vi vil derfor styrke samarbejdet om akut syge eeldre og nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt eeldre.

Udvikling af den neere psykiatri

Vi prioriterer den naere psykiatri, da flere borgere rammes af psykiske lidelser. Borgere med psykiske lidelser
har en starre dgdelighed end befolkningen generelt og har sveerere ved at bevare tilknytning til uddannelse
og arbejdsmarked end borgere med somatiske lidelser.

Den neere psykiatri handler om borgerens hverdagsliv i et 0-100 ars perspektiv, og speender fra bgrn, unge
og voksne i mistrivsel eller med darlig mental sundhed til barn, unge og voksne med svaer psykisk sygdom.
En feelles retning for udviklingen af den nzere psykiatri pa tveers af kommuner, region, almen praksis og
civilsamfund er helt afggrende. Derfor er der dannet en feelles alliance om den naere psykiatri mellem de 19
kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer om at forbedre og
udvikle den neere psykiatri i Midtjylland.

Mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne borgere med svaer psykisk sygdom som det fgrste
fokus

Hvordan har du det-undersggelsen 2017 viser en markant stigning i andelen af unge med darlig mental
sundhed (sveer ensomhed, hgijt stressniveau, angst og anspaendthed). Vi ved, at mistrivsel og darlig mental
sundhed kan have store konsekvenser for den enkelte og for omgivelserne bade pa kort og lang sigt. Vi vil
derfor seette ind ift. at forbedre den mentale sundhed hos bgrn og unge for at forebygge, at psykisk sygdom
opstar og udvikler sig

Samtidig har de svaert psykisk syge voksne borgere tilbagevendende behov for statte og behandling pa
tveers af fagomrader fra bade region, kommune og almen praksis. Her er der risiko for, at borgerne
pendulerer mellem indlaeggelse, bosted, ambulante tilbud, almen praksis, bostatte i eget hjem etc., og risiko
for, at borgerne tabes mellem flere stole. Vi vil derfor starte med at finde Igsninger for denne malgruppe.

Malsaetning: Vi vil derfor
« forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge i Region Midtjylland
« forbedre sundheden og sikre bedre sammenhgengende patientforlgb for voksne med svaer psykisk sygdom.
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Beerende principper for samarbejdet

| arbejdet med at omsaette sundhedsaftalen til handlinger har vi erfaring for, at der er flere forhold, der
udfordrer det tveersektorielle samarbejde. Derfor har vi behov for feelles principper, som vi kan sta p&, nar vi
indgar aftaler med hinanden. Principperne skal vaere grundlaget for et steerkt samarbejde, ogsé nar vi er
uenige.

@konomi

Bade de regionale og kommunale opgaver samt det tveersektorielle samarbejde er dynamiske og under
fortsat udvikling. Nar vi indgar aftaler, der sendrer p& opgavevaretagelsen mellem kommuner og region, er
der enighed om, at de gkonomiske konsekvenser skal veeret klarlagt, sa der er gennemsigtighed for alle
parter i det faelles beslutningsgrundlag. Vi er enige om, at udviklingen af det samlede sundhedsveesen kan
finansieres ud fra et princip om "gynger og karruseller" mellem kommuner og region hvor der over tid er en
fair balance i gkonomien mellem parterne. For almen praksis geelder som omtalt seerlige forhold. Vi
fortsaetter og videreudvikler samarbejdet der, hvor der er sundhedsgevinster at hente for borgeren og
effektiviseringer for kommuner og region. Endelig skal region og kommuner i feellesskab sgge at pavirke de
nationale rammer og de arlige gkonomiforhandlinger.

Kvalitet
Vi arbejder for en hgj og mere ensartet kvalitet i det samlede sundhedsveesen. Borgerne skal opleve en
region i balance, og at der er kvalitet i sundhedstilbuddene fra kyst til kyst. Der skal vaere plads til

forskellighed, men samtidig har vi brug for at arbejde ud fra de samme kvalitetsmal og standarder. Nar vi
indgar aftaler, tager vi derfor udgangspunkt i feelles normkrav frem for minimumskrav. Normkravene
definerer og specificerer, hvad vi i feellesskab har besluttet at arbejde efter og for. Vi er faelles om
normkravene, men der vil vaere forskel pa, hvor hurtigt vi hver iseer kan implementere de enkelte normkrav.
Det er vores ambition, at alle samarbejdsaftaler pa sigt bliver regionsdeekkende.|

Kommentar [HBR2]: Fra regional side gnskes, at der i
Sundhedskoordinationsudvalget drgftes omformulering til :
Borgerne skal opleve geografisk balance i tilbud fra hospitaler,
kommuner og almen praksis.

Nar vi udvikler indsatser og aftaler normkrav, gar vi det pa grundlag af viden, forskning og data, og her har vi
som udgangspunkt fokus p4, at indsatserne forbedrer sundhedstilstanden, den brugeroplevede og den
sundhedsfaglige kvalitet samt samfundsgkonomien. Videndeling, feelles kompetenceudvikling og feelles
sprog er centrale elementer i arbejdet med kvalitet.

At bryde med vaneteenkningen

Pravehandlinger er et steerkt redskab til at afpreve nye idéer og fa erfaringer med Igsninger, hvor der teenkes
"ud af boksen”. Nogle gange er der ogsa behov for, at vi sammen udfordrer de gaeldende rammer — fx
lovgivningsmaessige og organisatoriske rammer.

Videndeling og spredning

Vi skal dele de gode erfaringer og leere af hinanden. Det skal vi fx ggre ved at sprede de indsatser, der har
vist god effekt i ét geografisk omrade. Vi skal gge kendskabet til andre sektorers indsatser og blive

bedre til at koordinere indsatser pa tveers af sektorer. Og vi skal understgtte gode relationer, hvor vi kender
og respekterer andre sektorers vilkar.

Feelles populationsansvar

Vi skal i feellesskab skabe mest mulig sundhed og en mere lige fordeling af sundhed i befolkningen. Det
lofter vi bedst sammen gennem indsatser, der er malrettet udvalgte grupper af borgere. Et vigtigt redskab er i
den forbindelse at identificere populationer med seerlige sundhedsudfordringer, hvor vi i feellesskab kan
bidrage til mere sundhed — fx hgjrisikogruppen med komplekse og mange sygdomme eller populationer, der
er i stigende risiko for at udvikle sygdomme og komme i hgjrisikogruppen.

Tidlig og rettidig indsats

Ki tar [HBR3]: Til evt i forlaengelse af politisk
drgftelse af ambitionsniveau for tilslutning til samarbejdsaftaler
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En tidlig og rettidig indsats handler bade om at forebygge, at sygdom opstar og om tidligt at opspore sygdom
og undga, at sygdommen forveerres. Det betyder, at vi hver isaer saetter ind i rette tid, og at der nogle gange
skal investeres tidligt i et forlgb for at undga, at kompleksiteten @ges. Det er til gavn for den enkelte borger,
for gkonomien og for befolkningens sundhedstilstand.

IT, data og telemedicin pé tvaers

Flere borgere skal ved hjeelp af telemedicinske Igsninger understgttes i at klare mest muligt selv. Og
kommunikation p& tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis skal vaere understgttet digitalt. Det
fordrer, at vi i tilstreekkelig grad kan dele data pa tveers. Her er der behov for at udfordre de tekniske og
lovgivningsmeessige rammer.

Nationale mal, lokale malsaetninger og opfelgning pa sundhedsaftalen

De otte nationale mal for sundhedsveesenet szetter en fzelles retning og udger en overordnet ramme for
sundhedsaftalen. De indsatsomrader, som vi arbejder med i sundhedsaftalen, skal bidrage til at realisere de
nationale mal. Udover de nationale mal er vi enige om de fire visioner, som saetter en feelles retning for
sundhedsvaesenet i Midtjylland. Visionerne skal gennemsyre alle indsatser, der igangseettes.

Vores tre prioriterede indsatsomrader har tilhgrende feelles forpligtende malsaetninger. Og til hver
malsaetning er der udpeget fa malbare indikatorer med henblik p& lgbende at kunne falge op pa
sundhedsaftalen. Indikatorerne er valgt med afseet i eksisterende tilgegengelige data og skal ses som udtryk
for, om vi bevaeger os i den gnskede retning i forhold til de opsatte malseetninger. Under hvert
indsatsomrade udarbejdes konkrete samarbejdsaftaler med indsatser, der skal saettes i vaerk.
Overblikshilledet illustrerer sammenhzaengen mellem de nationale mal og sundhedsaftalens fire visioner og
tre indsatsomrader med tilhgrende malsaetninger og indikatorer.
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Overbliksbillede: Visioner, mal, malsztninger og indikatorer i Sundhedsaftalen 2019-2023

r, - = g
| || I:z' borgerens preemisser, sundhedslgsninger teet pd borgeren, mere sundhed for pengene

HATIOMALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENHENG OG GEOGRAFISK LIGHED HDHEDSWVESNET

STYRKET FORBEDRET
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE
HEMNGEMNDE FOR KRONEERE O PATIENT-
PATIENT: O ELDRE SIKKERHED
FORLOB PATIEMTER

nge antallet af dagligrygere i -

{ Region Midtylland

| vil styrke samarbejdet om akut syge
{ seldre og nedbringe antallet af akutte
| indlzzggelser blandt zldre

i vil forbedre den mentale sundhed og
| mindske mistriveel hos bern og unge i
| Region Midtjylland

| en og
| sammenhzngende patientforleb for
| voksne med sveer psykisk sygdom

under de nationale

ntetid til genoptraning
Ajourfgrie medicinoplysninger
Tilknytning til arbejdsmarkedet
Fardighehandlingsdage (somatik og psykiatri)

Akutte indl=ggelser pr. KOL/Diabetes- patient

O | @

HURTIG DGET FLERE MERE
UDREDHING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTINT
Lt INCDRAGELSE SUNDHEDS
BEHANDLING WESEN

Samarbejde mellem hospitalerne og hjemmeplejef |
hjemmesygepleje omkring udskrivelsen af akut syge aldre
(LUP} |

Antal akutte indlzeggelser blandt sldre
Forebyggelige indlzggelser blandt eldre*
Akutte sormatiske genindleeggelser® blandt aeldre

Fordeling ml antal henvisninger og visitationer til B
Udviklingsomrade — kommunale trivselsdata

Akutte genindleEggelser indenfor 30 dage *{T psykiatrien)
Psykiatriske feerdighehandiingsdage®
Twangsindlzeggelser for voksne og unge [16+)

Overdgdelighed ved psykisk sygdom™

" Brug af antipsykotika blandt borgere med demens
Middellevetid
~ Antibiotikaforbrug i almen praksis

Tilkmytning til uddannelse for psykiatriske patienter

B Akutte somatiske og psykiatriske genindlzgzelzer

*Indikatoren er sammenfaldende med indikator under de nationale mal.
Indikatorerne felges to gange arligt. To indikatorer kan dog kun fglges én gang arligt (overdgdelighed for psykiatriske patienter
samt patienttilfredshedsmaling vedr. samarbejdet mellem sektorer), mens en enkelt kun foreligger hvert 4. ar (andelen af

dagligrygere)

Nar Hvordan Har Du Det-undersggelsen 2021 foreligger, vil relevante resultater indga i opfalgningen pa sundhedsaftalen. Her
vil relevante indikatorer, i forhold til hvorvidt vi lykkes med at skabe mere lighed i sundhed for vores borgere, kunne ses

Det skal bemeerkes, at PLO har tiltradt de nationale mal men ikke de nationale indikatorer. Som led i den seneste aftale om
overenskomst om almen praksis blev aftalt, at der skal arbejdes pa et antal forslag til praksisrelevante indikatorer under de
nationale mal. Disse indikatorer vil blive indarbejdet i sundhedsaftalen, nar der foreligger en endelig aftale med PLO om

indikatorer under de nationale mal vedr. almen praksis.
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Implementering og opfalgning

Sundhedsaftalen seetter som naevnt en overordnet feelles retning for den videre udvikling af det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen. Sundhedsaftalens indsatsomrader vil blive udmentet i aftaleperioden
via konkrete handlingsorienterede samarbejdsaftaler og pravehandlinger mv. Samarbejdsaftalerne vil
indeholde stillingtagen til relevante delelementer parterne imellem som fx ansvarsfordeling, kapacitet,
adgang til kompetencer og radgivning, vilkar for aendret opgavelgsning og arbejdsdeling, herunder gkonomi.

Samarbejdsaftalerne godkendes i de enkelte byrad og i regionsradet inden efterfalgende implementering pa
hospitaler og i kommuner. Opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen skal udfare, skal beskrives i
praksisplanen for almen praksis og falges op med underliggende aftaler i Praksisplanudvalget inden
implementering i praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget falger op pa indikatorerne i sundhedsaftalen to gange arligt. Fokus vil veere
pa at skabe vedvarende forbedringer inden for de prioriterede indsatsomrader. Herved har vi mulighed for at
seette ind med konkret handling, hvis vi ikke beveeger os i den gnskede retning. Den halvarlige
afrapportering sendes ligeledes til regionsradet og kommunalbestyrelserne.

Derudover udarbejder Sundhedskoordinationsudvalget en midtvejsstatus pr. 1. juli 2021 samt en slutstatus
pr. 1. januar 2023. Begge indsendes til Sundhedsstyrelsen til orientering.



