Guide til opfglgning pa sundhedsklynger

Formalet med guiden er at tiene som inspiration til, hvordan kommuner og
regioner i faellesskab kan fglge op pa iveerksatte projekter/indsatser og anven-
delsen af de feelles midler i sundhedsklyngerne. Guiden er til inspiration i klyn-
gerne.

Opfalgning paindsats eller projekt i en sundhedsklynge
Sundhedsklyngerne skal understatte udvikling og nytaenkning med fokus pa
forebyggelse, kvalitet og omstilling til det neere sundhedsveesen gennem af-
pravning af lokalt forankrede indsatser og projekter.

Det er vigtigt, at gode erfaringer og resultater for de afprgvede indsatser deles
pa tveers af klynger og ogsa danner grundlag for udviklingen af det sammen-
heengende sundhedsvaesen pa bade regions- og landsplan.

Medformaend i de enkelte klynger har en fast plads i Sundhedssamarbejds-
udvalget (SSU). De har derfor en rolle i at sikre denne vidensdeling pa tveers
af regionen, samt til det nationale niveau.

Evalueringer af virksomme projekter og indsatser bgr afrapporteres til sund-
hedssamarbejdsudvalget, som pa denne baggrund drgfter, hvorvidt den kon-
krete indsats kan udbredes til andre klynger.

Relevante spgrgsmal, nar et projekt afsluttes, er f.eks.:
- Hvilken udfordring adresseres?
- Hvad er succeskriterierne?
- Hvordan males succeskriterier/resultater af indsatsen?
- Hvornar males resultaterne?
- Hvem er ansvarlig for opfglgningen (region eller kommune)?

Sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgene kan derudover ud-
vikle evalueringsguiden med yderligere spagrgsmal eller specificeringer, som
de finder det relevant for deres lokale evalueringsindsats.

Handtering af budget- og regnskab i sundhedsklyngerne

| sammenhaeng med evaluering af en indsats eller et projekt anbefales det,
at sundhedsklyngerne lokalt udarbejder et sundhedsklyngebudget og -regn-
skab med henblik pa fglgende:

- At have overblik over sundhedsklyngens indsatser, herunder gkono-
mien for den udfgrende- og de betalende part(er).

- At have overblik med sundhedsklyngens forbrug i forhold til de feel-
les midler.

Inden sundhedsklyngen igangsaetter en indsats, bgr der udarbejdes en op-
gerelse over det forventede forbrug pa indsatsen/projektet. Opggrelsen kan



tage udgangspunkt i prognose for dem/de aktiviteter, som sundhedsklyngen
forventer at gennemfgre for de faelles midler.

Opggrelsen kan eksempelvis beregnes ud fra lgndata eller pa baggrund af
en aftalt timesats. Der er ikke krav til hvilken timetakst der anvendes, sa
leenge der er enighed i klyngen.

Konteringspraksis i kommunerne og regionerne

Udgangspunktet er, at der alene skal falges op pa klyngegkonomien via et
overblik over anvendelsen af midlerne i klyngerne. Opgavelgsningen - uanset
om den varetages i kommunalt eller regionalt regi finansieres af kommuner-
nes og regionens egen andel af de feelles midler.

| regnskabsmeessige forstand kan aktgrerne i sundhedsklynge opdeles i den
udfarende kommune(r)/region og den/de betalende kommuner og region.?
Nedenstaende skitserer anbefalinger til konteringspraksis.

Ubrugte sundhedsklyngemidler fra 2022 kan viderefares til 2023, safremt
kommuner og region sikrer et tilsvarende raderum for aflgbet inde for det
samlede kommunale/regionale udgiftsloft for 2023. Sundhedsklyngens par-
ter skal koordinere, at der skabes plads de enkelte medlemmers servicer-
amme.

Anbefalinger til konteringspraksis

Udfgrende kommune(r) eller region

Den/de udfgrende kommune(r) eller region i sundhedsklyngen konterer ind-
teegten og udgiften til opgaven/initiativet pa den relevante funktion og gruppe-
ring i det kommunale/regionale budget- og regnskabssystem.

Betalende kommune(r) eller region

De gvrige kommuner og region i sundhedsklyngen foretager en mellemkom-
munal eller -regional afregning til den/de udfgrende kommune(r)/region. Ud-
giften pa den relevante funktion og gruppering i budget- og regnskabssyste-
met.

Eksempel
En kommune afprgver varetagelsen af en opgave til 3 mio. kr. inden for sund-
hedsfremme og forebyggelse pa vegne af sundhedsklyngen.

Kommunen konterer egen andel og sundhedsklyngens gvrige parters andel
af de 3. mio. kr., som overfgres til kommunen (indtaegten), og udgiften til det
konkrete initiativ pa funktion 4.62.88 Sundhedsfremme og forebyggelse.

Séledes balancerer indtaegten og udgiften i forhold til servicerammen (ekskI.
kommunens egen andel af udgiften) for den udfgrende kommune. Tilsvarende

1 Se budget- og regnskabssystemet her:
Kommunerne: https://budregn.im.dk/Media/637611586764660623/3.4.pdf
Regionerne: https://budregn.im.dk/media/14562/31.pdf




konterer de gvrige medlemmer af klyngen deres andel af udgiften til initiativet
pa funktion 4.62.88 som mellemkommunal og -regional afregning.

Det generelle tilskud af feelles midler vil veere identisk med de afholdte udgifter
for den enkelte kommune eller region.

lllustration af pengestrgmme i en sundhedsklynge (mio. kr.)

Nr. 1 2 3

Udfgrende Betalende Betalende
Aktar .

kommune kommune region
Indteegt 2,0 0,0 0,0
Udgift 3,0 1,0 1,0
Udgifter i alt 3,0 1,0 1,0
Nettoramme- 1,0 1,0 1,0
pavirkning

Note: Eksemplet antager, at sundhedsklyngen udggres af 3 medlemmer.
Kommune 1 varetager sundhedsklyngens initiativ, som samlet koster 3 mio.
kr.



