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Forord

"Et neert og sammenhangende sundhedsvasen i balance" er Region Midtjyllands,
kommunernes og almen praksis' overordnede mal for Sundhedsaftalen 2019-2023. Vi har sat
en faelles retning for, hvor vi sammen skal fgre det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen hen. Vi er nu cirka halvvejs i Sundhedsaftalens periode og er godt p8 vej med
at Igfte aftalen til konkrete handlinger og indsatser. Men intet har vaeret, som vi regnede med
det sidste 8r, og Covid-19 har ngdvendiggjort, at nogle udviklingsprojekter blev sat p8 stand
by, mens vi koncentrerede samarbejdet om bekaempelse af en ny virus. I denne status kan du
laese om, hvor vi er med samarbejdet inden for Sundhedsaftalens prioriterede indsatsomrader,
og hvordan vi samarbejder om Covid-19-handteringen.

Samarbejde pa tvaers af fag, sektorer og kulturer, kreever en dedikeret, engageret og fokuseret
indsats. Kun derved kan vi lykkes med at skabe forlgb, der skal bidrage til at borgeren oplever
sammenhang og god kvalitet.

Vi er godt pd vej i den midtjyske region. Det fzelles fundament, som vi har skabt med de
tidligere sundhedsaftaler, bygger vi derfor videre pd i denne periode. Vi udvikler det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, med fokus pa lighed i sundhed, med udgangspunkt i den
enkeltes behov og gnsker, og med sundhedslgsninger taet pa borgerne.

Det ggr vi for eksempel med samarbejdsaftalen om IV-behandling i neeromradet. Her kan borgere i
mélgruppen modtage IV-behandling i eget hjem eller i kommunale klinikker taet pa eget hjem og
spare kgreturen til hospitalet. Det er sundhed i det naere pd borgerens praemisser.

Vi er 0ogsd 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.

Vi har med Sundhedsaftalen 2019-2023 sat os nogle ambitigse mal, og vi er trukket i arbejdstgjet
for at skabe gode Igsninger for borgerne. Vi ser frem til endnu mere samarbejde.

Henrik Fjeldgaard Ib Lauritsen
Formand for Sundhedskoordinationsudvalget Naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget
Regionsr%dsmedlem Borgmester i Ikast-Brande Kommune



Visioner

I det midtjyske samarbejde om sundhedsvaesenet ser vi et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen i balance, som et sundhedsvaesen, hvor alle har lige muligheder for et sundt
og langt liv, hvor alle borgere er aktivt inddraget i egen sundhed, hvor flere sundhedslgsninger
bliver Igftet i det naere, og vi far mere sundhed for pengene. Derfor bygger sundhedsaftalen
2019-2023 i det midtjyske sundhedsvaesen pd folgende fire visioner:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
P& borgernes praamisser

Sundhedslgsninger tzet pd borgeren

Mere sundhed for pengene

Covid-19 har siden fordret 2020 fyldt rigtig meget i sundhedsvaesenet. Det gaelder ogsa i det
midtjyske sundhedssamarbejde pa tvaers af sektorer. De fire visioner for samarbejdet har dog
ikke aendret sig og har ogsa vaeret pejlemaerker, ndr Region Midtjylland, de 19 midtjyske
kommuner og almen praksis har samarbejdet om Covid-19 relaterede opgaver. Det samme
geelder de syv principper for samarbejdet, som er beskrevet i Sundhedsaftalen.

Samarbejdet under Covid-19 har givet anledning til nye mader at samarbejde p& og inspirerer
o0gsa til det videre tvaersektorielle samarbejde i Region Midtjylland. Dette behandles szerskilt
senere i narvaerende midtvejsstatus.

. . . o o
Prioriterede indsatsomrader og mal
Med Sundhedsaftalen 2019-2023 har parterne prioriteret tre indsatsomrdder, hvor det
vurderes, at der er i aftaleperioden er brug for en ekstra indsats. Og hvor indsatsen med fordel
kan udvikles og implementeres i et taet samspil mellem hospitaler, praktiserende laeger og
kommuner.

De tre prioriterede indsatsomrader er:
o Feelles investering i forebyggelse - fgrst med fokus pa rygning. N&r vi er godt pd vej
med indsatser i forhold til rygning, vil vi prioritere indsatser i forhold til overveegt.
o Malszetning: vi vil nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midtjylland
e Sammen om zeldre borgere - fgrst med fokus pd akutomradet
o Vi vil styrke samarbejdet om akut syge aldre og nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt seldre
o Den naere psykiatri - forst med fokus pa& mental sundhed hos bgrn 0g unge samt
voksne borgere med sveer psykisk sygdom.
o Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge i
Region Midtjylland
o Vi vil forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende patientforigb for
voksne med sveer psykisk sygdom

Vi er godt pd vej med indsatser inden for alle tre prioriterede indsatsomrader, men nogle
projekter er blevet sat pd pause grundet Covid-19 og implementeres senere end forst
forventet.

Principper:
I den midtjyske region samarbejder vi med udgangspunkt i fglgende syv principper:
 Fair balance i gkonomi over tid p& tveers af sektorer
e Hgj og mere ensartet kvalitet
e Fzlles populationsansvar
e At bryde med vanetaenkningen



e Videndeling og spredning
e Tidlig og rettidig indsats
o IT, data og telemedicin pa tveers

Se uddybende om principperne i Sundhedsaftalen side 8.

. o o
Afrapportering pa mal
Data er fgrst klar omkring 1. maj, for at data fra 1. kvartal 2021 er klar.

Det forventes, at vi kan afrapportere pa folgende mal:

- Tvangsindlaeggelser (dog ikke i malbillede-format)

- LUP (2020)

- Forebyggelige indlzeggelser (gammel definition)

- Antal akutte indlaeggelser blandt zldre (ikke malbillede-format)

- Feerdigbehandlingsdage (regionale tal, er ikke sammenlignelige med de kommunale tal, som
det er aftalt, at der rapporteres pa i denne sammenhaeng)

Afrapportering p& mal opdateres farst efter mgde i Sundhedsstyregruppen den 10. maj.

Overblik over indgdede aftaler

Forebyggelse

Samarbejdsaftale om rygestop

P& baggrund af gode erfaringer fra storrygerprojektet i Vestklyngen (Hospitalsenhed Vest samt
Lemvig, Struer, Holstebro, Herning, Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern kommuner), blev
samarbejdsaftale om rygestop implementeret i hele Region Midtjylland i 2019.

Med aftalen forpligter de midtjyske hospitaler sig til systematisk at spgrge alle patienter over
14 3r til deres rygestatus samt tilbyde relevante patienter at blive henvist til et kommunalt
rygestopkursus. Hospitalets personale benytter Very breef advice-metoden. De midtjyske
kommuner forpligter sig pa at kontakte borgeren inden for en uge efter modtaget henvisning,
tilbyde opstart p8 rygestopkursus inden for en maned fra henvisningen er modtaget samt at
tilbyde gratis substitution til udvalgte malgrupper.

Betydning for borgerne

For borgerne betyder aftalen, at de bliver tilbudt et rygestopkursus pa et tidspunkt, hvor der er
stgrre sandsynlighed for, at de er modtagelige for at emnet bringes p& banen. De oplever nem
adgang til lokal, professionel hjeelp, som for 39 % af deltagerne (baseret pd data fra 2020)
medfgrer et lzengerevarende/varigt rygestop (der fglges op seks maneder efter endt
rygestopforigb).

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Med samarbejdsaftalen om rygestop styrkes samarbejdet om forebyggelse pa tveers af
sektorer. Kommunerne er kun i kontakt med en lille andel af de borgere, der ryger. Det kan
derfor vaere sveert at nd malgruppen direkte med relevant information, pa et tidspunkt hvor
borgeren er motiveret for et rygestop. Aftalen sikrer samtidig en smidig overgang fra
sekundeer- til primaersektoren for borgeren.

Status pr. 2. kvartal 2021


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/sundhedsaftalen-2019-2023-sept-2019.pdf

Samarbejdsaftalen vedr. rygestop er implementeret. Opfglgning pa aftalen skulle ske til og
med 2020, men Sundhedsstyregruppen har besluttet, at der ogsg skal ske opfglgning i 2021,
da vi endnu ikke lever op til malseetningerne i aftalen hvad angar antal henvisninger.

Hensigtserklaering om gget fokus pa rygestop i almen praksis

I forleengelse af samarbejdsaftale om rygestop mellem Region Midtjylland og de midtjyske
kommuner, har region, kommuner og almen praksis underskrevet en hensigtserklaering om
gget fokus pa rygestop i almen praksis. Erklaeringen bygger pd de samme principper som
samarbejdsaftalen. Formalet med erklzeringen er at nd en malgruppe, som ikke har kontakt til
hospitalerne, seerligt yngre borgere.

Status pr. 2. kvartal 2021

Aftalen er implementeret og der sker opfglgning sammen med samarbejdsaftalen vedr.
rygestop. Opfglgning i 2020 indikerede behov for en yderligere implementeringsindsats og der
lanceres derfor en kampagne om gget fokus pa henvisning til rygestop malrettet almen praksis
i august 2021.

Partnerskab om tobaksfrie ungdomsuddannelser

Partnerskab om tobaksfrie ungdomsuddannelser er et frivilligt partnerskab mellem
ungdomsuddannelser og lighende, de midtjyske kommuner, patientorganisationer og Region
Midtjylland. Partnerskabet samler ressourcer i forhold til at understgtte implementeringen af
tobaksfri skoletid og visionen om, at ingen bgrn og unge skal vaere afhaengige af tobak.
Partnerskabet har til formal at skabe fzelles fokus, samle ressourcerne, erfaringsudveksle og
styrke vidensniveauet pd omradet.

Betydning for borgerne

For borgerne betyder partnerskabet, at der szettes fokus p& succesfuld implementering af
tobaksfri skoletid p& ungdomsuddannelser og lignende i Region Midtjylland. Herigennem er
habet, at unge mennesker ikke praesenteres for tobak i deres skoletid, sdledes at deres risiko
for at blive afhangige af tobak mindskes.

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Partnerskabet saetter fokus pa de ressourcer til at understgtte en tobaksfri skoletid, som de
forskellige partnere har. Hermed synligggres kompetencer og ressourcer, hvilket har givet en
gget opmaerksomhed p8 mulighederne for samarbejde.

Status pr. 2. kvartal 2021
Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser er implementeret og evalueres ultimo 2021.

Sammen om &ldre borgere

Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer for somatik og psykiatri i alle klynger
Med samarbejdsaftalen om sundhedsvisitationer i alle klynger er det besluttet at etablere
sundhedsvisitationer p8 alle fem akuthospitaler. Sundhedsvisitationerne er egen lzege og
vagtlaegens indgang til akut og subakut hospitalsbehandling, og kan samtidig vejlede om og
formidle kontakt til akutte kommunale tilbud vedrgrende bade psykiatri og somatik.
Sundhedsvisitationerne skal sikre bedre overblik og koordinering i forhold til eksisterende
akuttilbud i den enkelte klynge. De skal arbejde hen mod, at der er lige sd let adgang til at
veelge et relevant alternativ til indlaeggelse, som at vaelge indleeggelse - uanset hvilken sektor
det relevante tilbud findes i.



Sundhedsvisitationerne organiseres under hvert akuthospital og forankres i
hospitalsvisitationerne. Opgaverne i sundhedsvisitationerne varetages af
hospitalssygeplejersker i hospitalsvisitationerne.

Betydning for borgerne

Med lettere adgang til at vaelge et relevant alternativ til hospitalsindlaeggelse vil aftalen
betyde, at flere borgere kan behandles i eget hjem eller i kommunale akuttilbud i de tilfeelde,
hvor indlzeggelse kan undgds. Hermed vil borgerne opleve faerre skift og en stgrre
sammenhaeng i det akutte forlgb.

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Da sundhedsvisitationernes overordnede formal er at sikre, at alle borgere far den rette
behandling, forpligter kommunerne sig med aftalen til at levere information om relevante
tilbud samt at organisere sig med f& og letoverskuelige indgange til de kommunale akuttilbud
(f8 telefonnumre). For regionen indebaerer aftalen, at hospitalerne indretter sig med mere
ensartede tilbud i forhold til adgang til subakutte tider og udgdende funktioner. Ligeledes er
der en vigtig opgave i at sikre, at sygeplejerskerne Igbende kompetenceudvikles, s& de rette
kompetencer er til stede i sundhedsvisitationerne. Et vigtigt element heri er, at kommunerne
bidrager med viden om tilbud, vilkdr og arbejdsvilkdr i kommunerne.

Status pr. 2. kvartal 2021
Implementering af sundhedsvisitationerne er pauseret grundet covid-19. Der gives status fra
klyngerne pd mgde i Sundhedsstyregruppen den 10. maj 2021.

Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner

Samarbejdsaftalen opstiller klare rammer for arbejdsdeling og arbejdsgange i borgerforigb, der
involverer en kommunal akutfunktion herunder malgruppe for akutfunktionen, henvisning og
visitation, laegefagligt ansvar for patient og for behandling, afklaringsfase og samarbejde under
forlgbet samt afslutning i akutfunktionen.

Betydning for borgerne

Borgerforlgb, der involverer de kommunale akutfunktioner, omhandler ofte sarbare, aldre
borgere, der har brug for en tvaersektoriel indsats. Samarbejdsaftalen skal sikre
sammenhangende forlgb og tydeligggre ansvar i forlgbet. Hermed bidrager aftalen til at sikre
kvalitet, patientsikkerhed og effektivitet i borgerforlgbet, og aftalen bidrager til, at sarbare
borgere undgar at falde mellem to stole. Samarbejdsaftalen bidrager ligeledes til at sikre, at vi
har "rette borger i rette seng", hvormed borgerne undgar forebyggelige indlzeggelser og
uhensigtsmaessige flytninger.

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Samarbejdsaftalen tydeligger ansvarsfordelingen pa tvaers af sektorer. Samtidig sikrer den et
vigtigt samspil mellem de kommunale akutfunktioner og den praktiserende laege. Med aftalen
er der indgdet aftale om, at egen laege er patientansvarlig leege p& hverdage mellem 8-16,
mens vagtlaegen er patientansvarlig laege p8 hverdage mellem 16-08 samt weekender og
helligdage, for borgere, der er henvist til den kommunale akutfunktion via egen laege eller
dennes stedfortraeder. For borgere henvist til den kommunale akutfunktion via hospitaler, er
det den patientansvarlige hospitalslaege, der fortsaetter som patientansvarlig lsege, indtil
hospitalsbehandling er afsluttet. Hermed far det kommunale akutpersonale mulighed for
direkte laegefaglig sparring om det konkrete borgerforigb.

Status pr. 2. kvartal 2021



Samarbejdsaftalen er implementeret. Aftalen er betinget af en lokalaftale om feelles
forsggsordning med honorering af praktiserende lzeger for kommunikation og r@dgivning om
borgere tilknyttet kommunale akutfunktioner. Lokalaftalen blev indgdet 1. september 20219
med forventet ophgr ved udgangen af 2020. Aftalens parter har dog besluttet, at aftalen
midlertidigt viderefgres til der foreligger en ny overenskomst for almen praksis.
Forsggsordningen forventes evalueret i fgrste halvar af 2021.

Influenza-vaccinationskampagne

Influenza-vaccinationskampagnen har til formal at understgtte, at flere aldre borgere
vaccineres mod influenza. Dette skal ske ved, at Sundhedsaftalens parter laegger tryk pa
indsatsen for at gge andelen af vaccinerede, blandt andet ved at der kommunikeres bredt om
muligheden. WHO anbefaler, at 75 % af aeldre borgere (+65 ar) samt alle kronikere vaccineres
mod influenza. Derfor er malet med kampagnen, at 75 % af de aldre borgere i Region
Midtjylland vaccineres.

Fra 2020 indgar pneumokok-vaccination ogsa i kampagnen.

Betydning for borgerne

I saesonen 2017-2018 blev 46,8 % af de midtjyske borgere i malgruppen vaccineret. Gennem
en malrettet kommunikationsindsats i kommunerne, pa hospitalerne og i almen praksis er 53,9
% af malgruppen blevet vaccineret i seesonen 2019-2020. I saesonen 2020-2021 er 75,7 % af
malgruppen (borgere +65 &r) vaccineret. Det ma formodes, at Covid-19-pandemien har haft
en vis betydning for, at flere borgere har ladet sig vaccinere.

Betydning for det tveersektorielle samarbejde

Influenza-vaccinationskampagnen er en koordineret indsats pa tvaers af alle parter i
sundhedsaftalen, hvor alle parter ggr en indsats for at minde borgerne i malgruppen om
tilbuddet om en gratis influenza-vaccination. Arbejdet med kampagnen har vaeret forankret i
en tveersektoriel arbejdsgruppe, der har stdet for udarbejdelsen af en kampagnestrategi samt
en materialepakke til vaccinationskampagnerne.

Status pr. 2. kvartal 2021
Sundhedssyregruppen har besluttet, at kampagnen skal gentages arligt. Der fglges op arligt.

Den neere psykiatri

Alliancen om den nzere psykiatri

Alliancen om den neere psykiatri er et samarbejde mellem de 19 midtjyske kommuner, Region
Midtjylland og de praktiserende laeger samt bruger- og pargrendeorganisationer pa omradet.
Alliancen er nedsat af Kommune Kontaktradet i 2018 og de forste indsatsomrader er prioriteret
i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023. Omrdderne er bgrn og unge i mistrivsel samt voksne
borgere med svaer psykisk sygdom.

Der er sat ti udviklingsinitiativer i gang, der malrettet skal sikre mere sammenhaengende og
bedre hjeelp til de prioriterede malgrupper. Nogle indsatser udvikles og afprgves i klyngerne,
andre i enkelte kommuner og tvaergaende tvaersektorielle arbejdsgrupper.

De ti initiativer er fglgende:
Mental sundhed hos bagrn og unge:
1. En feelles forpligtende plan



2. Den gode overgang mellem folkeskole og ungdomsuddannelse, herunder
trivselsvejledere

3. Oplysning om social (mis)forstdelse: "Jeg er helt normal"

4. Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien
Voksne borgere med svaer psykisk sygdom:

5. En borger - ét fzelles forlgb

6. Sundhedsvisitationer i alle klynger

7. Initiativer for de mest udsatte borgere

8. Udgdende ambulante teams
Initiativer p8 tveers:

9. IT og kommunikation pd tvaers

10. Bedre forebyggelse og behandling af selvskade

Status pr. 2. kvartal 2021
Initiativ nummer 6 og 8 er under implementering p& tvaers af alle fem klynger. Alle gvrige
initiativer er under udvikling og afprgvning i enkelte klynger.

Rammeaftale om udgdende ambulante teams

Der er i regi af Alliancen om den naere psykiatri udarbejdet et rammepapir for samarbejdet
mellem kommuner, region og almen praksis om regionale udgdende teams i psykiatrien
(initiativ 8 ovenfor). Fem samarbejdsprincipper udggr kernen i rammepapiret. Det handler
bl.a. om gensidig samarbejds- og informationspligt, kort reaktionstid, tilgaengelighed,
relationsdannelse samt rédgivning og sparring.

Rammeaftalen har medfgrt oprustning i antal medarbejdere i de udgdende ambulante teams
og abningstider pd tvaers af regionspsykiatrien er harmoniseret. Herved er tilgaengeligheden
blevet stgrre.

Betydning for borgerne

For borgerne har rammeaftalen betydet, at tilgeengeligheden til de udgdende ambulante teams
er blevet stgrre i aftentimer og weekender. Det har givet hurtigere responstid og lettere
adgang til hjemmebesgg.

Betydning for det tveersektorielle samarbejde
Aftalen betyder for alle parter, at man tidligt i et forlgb taenker p& de gvrige parter i borgerens
forlgb og involverer hinanden tidligt.

For regionen betyder aftalen, at indsatsen under de udgdende ambulante teams harmoniseres,
s8 alle teams pa tvaers af klynger lever op til en raekke krav. Samtidig agerer regionen faglig
ekspertise og sparring for bade kommune og almen praksis.

For kommunerne betyder aftalen blandt andet, at indgangen til kommunen skal vaere enkel for
de udgdende ambulante teams. Kommunen har herefter ansvaret for den interne koordinering
og for at tydeligggre, hvem der er kontaktperson fremadrettet.

Status pr. 2. kvartal 2021

2020 var afsat til implementering af principperne i alle kommuner. Implementeringen har dog
veeret laengere tid undervejs grundet covid-19. Der indhentes en status blandt klyngerne om
den igangvaerende implementering, samt hvordan der forventes at fglge op pa
implementeringen.



@vrige aftaler

Ud over aftaler under de tre prioriterede indsatsomrdder i Sundhedsaftalen, indgar
Sundhedskoordinationsudvalget ogsd aftaler p8 gvrige omréder efter behov. Nedenfor
beskrives de aftaler, der er indgdet i sundhedsaftaleperioden pd gvrige omrader.

Samarbejdsaftale om stomi
Samarbejdsaftalen pd stomiomradet bidrager til at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi
ved at optimere sammenhangende behandlingsforlgb. Samarbejdsaftalen skaber ensartethed
og sikrer lettere sektorovergange for borgere med stomi bl.a. gennem et forlgbsprogram, der
tydeliggar, hvorndr borgerens produkter gar fra at vaere omfattet af Sundhedsloven til
Serviceloven. Samarbejdsaftalen skal derudover bidrage til at sikre et velfungerende
samarbejde, hvor de faglige kompetencer anvendes mest hensigtsmaessigt, og sikre en
effektiv udnyttelse af de samlede ressourcer til gavn for borgerne. Samarbejdsaftalen skal ses
i sammenhang med et feelles udbud af stomi-produkter i samarbejde mellem Region
Midtjylland, Region Syddanmark og de 41 kommuner i de to regioner. ]

Betydning for borgerne

Samarbejdsaftalen og det faelles udbud medfgrer, at det er enklere for borgere med stomi at
benytte stomiprodukterne, og at den enkelte borger ikke skal vaenne sig til et helt andet
produkt, da region og kommuner har mulighed for at tilbyde ensartede produkter. Samtidig
sikrer forlgbsbeskrivelse i aftalen et smidigere forlgb for borgeren.

Betydning for det tveaersektorielle samarbejde

Det tveersektorielle samarbejde om borgere med stomi ggres mere smidigt ved at kommuner
og region nu har adgang til de samme produkter, lige som arbejdsgange og overgange mellem
sektorer er blevet fastlagt. Det er med aftalen fastlagt, at Stomiklinikken er ansvarlig til og
med fgrste kontrol efter operation, hvor der ikke aendres i borgerens produkter. Herefter
sendes ansggning om hjaelpemidler til kommunen, som overtager ansvaret.

[Status pr. 2. kvartal 2021|

Kommentar [TO1]: Afventer fortsat status pa
stomi-udbuddet

Arbejdsgangsbeskrivelse herunder placering af ansvar for borgeren er implementeret.
Kompetenceudvikling af medarbejdere er udskudt grundet covid-19 og det er endnu ikke
fastlagt hvorndr dette gennemfgres.

Samarbejdsaftale om kraeftrehabilitering

Samarbejdsaftalen er udarbejdet p& baggrund af Forlebsprogram for rehabilitering og palliation
i forbindelse med kraeft og erstatter Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kraeft
fra 2013. Aftalen er med til at sikre sammenhaengende rehabiliteringsforlgb pa tvaers af
sektorer. Aftalen beskriver de involverede sektorers opgave, bade i forhold til borgeren og
dennes pargrende. Der er udviklet et afklaringsskema, som alle sektorer kan anvende i
forbindelse med afklaring af behov for rehabilitering.

Betydning for borgerne

Samarbejdsaftalen betyder, at borgerne tilbydes en rehabiliterende indsats, der tager
udgangspunkt i den enkeltes behov. Med aftalen er der szerligt fokus p& borgere, som er
sveere at motivere til at tage imod et kraeftrehabiliteringstilbud, eller som har behov, som de
selv eller deres p8rgrende ikke har ressourcer til at Igfte.

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Med aftalen bliver det tydeligt, hvilke opgaver den enkelte sektor Igser hvornar. Hospitalerne
har ansvaret for at motivere de borgere, der vurderes at kunne fa gavn af rehabilitering, til at
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fa afdaekket deres behov ved hjeelp af et feelles afdaekningsskema. Kommunen har til opgave
at vurdere borgerens konkrete behov, og kontakter borgeren senest en uge efter at
henvisningen er modtaget for at aftale det videre forlgb. Kommunen indleder forlgbet med at
afholde en afklarende samtale for at afklare behov for rehabilitering ved hjeelp af
afdaekningsskemaet. Almen praksis er ansvarlig for at sikre overblik og kontinuitet, samt for at
henvise pargrende til relevante tilbud.

Status pr. 2. kvartal 2021

Samarbejdsaftalen om kreaeftrehabilitering blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i
oktober 2019 og efterfglgende af Regionsrddet i december 2019 samt kommunalbestyrelserne.
Efter godkendelsen fik klyngerne til opgave at implementere samarbejdsaftalen lokalt.
Klyngestyregrupperne er ansvarlige for at folge op p8 samarbejdsaftalen en gang &rligt.

Samarbejdsaftale om IV-behandling i neeromradet

Samarbejdsaftalen har til formal at sikre, at relevante borgere far mulighed for at vaelge IV-
behandling i naeromradet (eget hjem eller kommunalt sundhedscenter eller akutklinik). Det
sikrer i hgjere grad forlgb p& borgerens preemisser. Samarbejdsaftalen har samtidig til formal
at skabe ens praksis pd tvaers af kommuner i regionen, og understgtter hermed visionen om
geografisk lighed i sundhed. Med samarbejdsaftalen er der opsat kriterier for, hvilke borgere
der kan handteres uden for hospitalsregi. Der er ligeledes opstillet rammer for
kompetenceudvikling af kommunalt personale.

Betydning for borgerne

Med samarbejdsaftalen far borgerne mulighed for, at IV-behandling kan foregd teet pa deres
hverdag. Det understgtter borgernes mulighed for at fastholde skolegang og arbejde,
opretholde en hverdag med familien, fastholde funktionsniveau og undga isolation mm. under
indlaeggelse. Borgerne vil derfor kunne opleve en stgrre uafhangighed af systemet. Det er
godt for de borgere, der bliver mere selvstaendige, men frigiver ogsa ressourcer til borgere
med behov for mere stgtte.

Betydning for det tvaersektorielle samarbejde

Med aftalen sikres kompetenceudvikling af kommunale sygeplejersker og ansvarsfordeling
mellem hospital og kommune tydeligggres.

Aftalen sikrer endvidere geografisk lighed i muligheden for at f8 IV-behandling i eget hjem. Det
gor det lettere for hospitalerne at overskue hvilke borgere, der kan 3 tilbud om IV-behandling
i neermiljget — uanset borgerens bopalskommune. Og det ggr det lettere for kommunerne at
administrere IV lokalt, da der nu er de samme typer antibiotika og de samme typer udstyr, der
skal bruges - uanset hvilket hospital borgeren udskrives fra.

Status pr. 2. kvartal 2021

Samarbejdsaftale om IV-behandling i naeromradet er politisk godkendt i fordret 2020, og
implementering er sket trinvist frem til 1. september 2020. Forbruget af aftalen fglges
Igbende, og der arbejdes med, at fakturering og afregning sker automatiseret i henholdsvis
kommuner og region. Ultimo 2021 laves en evaluering af aftalen, herunder undersggelse af
den borgeroplevede kvalitet.

Det er i forbindelse med udarebjdelse af samarbejdsaftalen aftalt, at fokus i fgrste omgang er
pa somatikken. Naeste skridt er at inddrage psykiatrien i aftalen.
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Udbredelse af medicinposen

Medicinposen blev udviklet i Vestklyngen og er som prgvehandling i stor skala blevet spredt til
de gvrige klynger i Region Midtjylland. Med medicinposen har borgerne en nem Igsning til at
tage al deres medicin med sig, hvis de skal pd hospitalet eller til laegen. Det giver tryghed for
borgerne og giver sundhedspersonalet en mulighed for at ga i dialog med borger og pdrgrende
om den medicinske behandling. Medicinposen reducerer desuden risikoen for substitutionsfejl
under indleeggelse.

Med prgvehandling om udbredelse af medicinposen, udbredes ordningen til alle hospitaler og
de fleste kommuner i Region Midtjylland.

Betydning for borgerne

Medicinposen ggr det nemt for borgerne at medbringe al medicin i forbindelse med besgg hos
egen lzge eller ved indlaeggelse. Den kan hjzelpe borgeren til at ga i dialog med laegen om
borgerens medicin.

Betydning for det tveersektorielle samarbejde
Medicinposen bidrager til, at alle sektorer kan understgtte, at den enkelte borgers
medicinforbrug er aktuelt og opdateret.

Status pr. 2. kvartal 2021

Arbejdet med implementering af medicinposen er forankret i klyngerne. Implementeringen af
medicinposen er flere steder blevet forsinket, blandt andet grundet situationen omkring
COVID-19.

I fordret 2021 seettes fornyet fokus pa implementering af medicinposen, og i anden halvdel af
2021 gennemfgres en evaluering af anvendelsen af medicinposen. P8 baggrund af
evalueringen tages der i slutningen af 2021 politisk stilling til, om ordningen skal
permanentggres.

Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse

Med samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse beskrives rammen for det
tvaersektorielle samarbejde om at sikre den gode indlaeggelse og udskrivelse pa det somatiske
omréde. Aftalen bygger videre pa det gode samarbejde og de gode erfaringer, som der
allerede er i den midtjyske region.

Aftalen opstiller seks principper for samarbejdet om indlaeggelse og udskrivelse:
o Inddragelse af borgeren og de pargrende
e FEt feelles ansvar at sikre det gode sammenhangende indleeggelses- og
udskrivelsesforlgb for borgeren
e Den gode udskrivelse starter ved indleeggelsen
e Videndeling og realistiske oplysninger
e Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog
e Feelles forberedelsestid

Der er med aftalen udarbejdet et flowchart over den gode indleeggelse og udskrivelse, sd
forlgbet er velbeskrevet for de involverede parter.

Betydning for borgerne

Med aftalen saettes borgeren i centrum for sit eget forlgb, og der er med principperne lagt op
til storre inddragelse af borgeren og pargrende. Samtidig er det aftalt, at alle parter har fokus
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pd at sikre, at information om borgeren er opdateret, og at der videregives relevante
oplysninger i forbindelse med indleseggelse og udskrivelse. Det skal veere med til at
understgtte, at borgeren oplever et mere sammenhangende forlgb.

Betydning for det tveersektorielle samarbejde

Med samarbejdsaftalen ophaves den tidligere kommunale forberedelsestid i forbindelse med
indlaeggelse og udskrivelse. Fristerne erstattes af en vaerdibaseret tilgang til samarbejdet med
det formal, at sikre sammenhaengende forlgb pa borgerens praemisser, herunder pricippet om
feelles forberedelsestid. For kommunerne betyder det, at de skal sikre, at oplysninger om
borgeren er opdaterede, sd hospitalet er velinformeret ved indlaaggelsen. For hospitalerne
betyder det, at man starter forberedelse af udskrivelse allerede ved indlaeggelsen, og giver
kommunen realistiske oplysninger om udskrivelsestidspunkt og eventuelt behov hos borgeren
efter udskrivelse via plejeforigbsplanen. Ligeledes skal hospitalerne sende epikrise til almen
praksis inden for geeldende epikrisestandard. For almen praksis betyder det, at man skal sikre
at videregive relevante oplysninger i forbindelse med en indleeggelse.

Status pr. 2. kvartal 2021

Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse er godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget. Implementering af aftalen er udskudt grundet covid-19. Det
forventes, at implementering af aftalens veaerdier sker 1. juni 2021 og at de kommunale
forberedelsestider udgar pr. 1. oktober 2021, hvor aftalen hermed implementeres i sin helhed.

Der er, som beskrevet ovenfor, fokuseret pd somatikken i samarbejdsaftalen. Det er aftalt, at
der som naeste step vil blive set pd den gode indlzeggelse og udskrivelse i psykiatrien.

Samarbejdsaftale om palliative indsatser

I fordret 2021 er en ny samarbejdsaftale for den palliative indsats blevet politisk godkendt.
Den nye samarbejdsaftale indeholder en lang raekke nye tiltag, der tilsammen vil styrke den
tvaerfaglige- og sektorielle indsats pa palliationsomradet markant. Blandt de vigtigste tiltag er
et Igft i kompetenceniveau blandt personalet samt introduktionen af en raekke faglige
vaerktgjer, der vil give en mere ensartet indsats pd tvaers af sektorerne og skabe bedre
sammenhang.

Betydning for borgerne

For borgerne bidrager samarbejdsaftalen til at sikre, at alle relevante borgere bliver tilbudt en
palliativ indsats med udgangspunkt i borgerens og de pargrendes gnsker og behov - uanset
sygdom. Samarbejdsaftalen skal vaere med til at sikre et sammenhaengende forlgb for alle
borgere.

Betydning for det tveersektorielle samarbejde

P3 tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis er der med aftalen lagt op til et
kompetencelgft, sa alle parter uddannes til at opspore borgere med behov for en palliativ
indsats, herunder at anvende de redskaber, der anbefales i samarbejdsaftalen.

Aftalen betyder endvidere, at de praktiserende laeger, hospitalslaeger, terapeuter og
hjemmesygeplejersker i dagtid altid kan kontakte Enhed for Lindrende Behandling vedrgrende
specifikke og generelle problemstillinger. Med aftalen far hjemmesygeplejersker mulighed for
at kontakte den palliative beredskabsvagt uden for dagtid ift. patienter tilknyttet Enhed for
Lindrende Behandling. Dette har hidtil kun vaeret muligt for bagvagter og vagtlaeger.
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Status pr. 2. kvartal 2021
Implementeringen af samarbejdsaftalen pabegyndes pr. 1. august 2021 og en fuld indfasning
forventes i Igbet af 2022.

Igangveerende arbejde

Fokus p& overvaegt

Som det naeste indsatsomr@de pa forebyggelsesomridet, igangsaettes nu et tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelse af overvaegt. Sundhedskoordinationsudvalget vil p& en
konference i september 2021 prioritere retningen for det tveersektorielle samarbejde. Herefter
vil der blive udarbejdet samarbejdsaftale for omradet.

Arbejdsgruppe vedrgrende faglig udvikling af den faelles indsats for mennesker med
psykisk sygdom i primaersektoren

I juni 2020 blev der gennemfgrt en audit af 111 afviste henvisninger fra praktiserende lzeger til
regionspsykiatrien (henvisninger er alle blevet afvist i uge 4 2020). P& den baggrund er der
igangsat et tveaersektorielt arbejde vedrgrende borgere med psykisk sygdom, der ikke kan
hjeelpes tilstreekkeligt i primaersektoren, men som heller ikke er malgruppe for
sekundaersektoren. Formalet er at sikre faglig udvikling af indsatsen for mennesker med
psykisk sygdom i primaersektoren. Fokus er pd, hvordan de forskellige aktgrer kan understgtte
hinanden og arbejde bedre sammen til gavn for borgerne. Fokus er ikke pd at at rykke pa
sektoransvar, udvide kapaciteten i de enkelte tilbud eller at fa flere borgere henvist til
Psykiatrien, hvis de ikke hgrer til dér.

Arbejdet inddeles i to faser. i Fase 1, som er igangsat i for@ret 2021, vil der vaere fokus pd
almen praksis og de regionale aktgrer, herunder hvordan Psykiatrien i regionen kan
understgtte almen praksis i forhold til udredning og behandling af mennesker med psykisk
sarbarhed eller psykisk sygdom samt handtering i almen praksis.

I Fase 2 udvides fokus til ogsd at omfatte kommunerne, s& arbejdsgruppen kan se pa den
faglige udvikling af den samlede indsats i primaersektoren. Da der er tale om en iterativ
proces, vil der ved afslutningen af Fase 1 blive udarbejdet et kommissorium for Fase 2.

Faserne er ikke uafhaengige, og der vil derfor ogsd vaere kommunal repraesentation i
arbejdsgruppen i Fase 1.

Samarbejdet om Covid-19

Overordnet har samarbejdet vedrgrende Covid-19 vist, hvad vi kan Igfte sammen, ndr vi har
en feelles braendende platform, hvor ngglebegreberne i samarbejdet bliver fleksibilitet, agilitet
og relationer.

Tveersektorielle aftaler
Der er Igbende indg&et flere aftaler om det tvaersektorielle samarbejde vedr. Covid-19:
o Forstdelsespapir om udskrivelser under Covid-19 epidemien
e Samarbejdsaftale om systematisk PCR-test for Covid-19 pa plejehjem og i
hjemmeplejen
e Beskrivelse af test-set-up i tilfaelde af, at kommune i Region Midtjylland kategoriseres
som rgd’ kommune
¢ Rammeaftale om ekstraordinaere udskrivelser (fase 3) under Covid-19 epidemien
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e Tveersektoriel koordinering vedr. vaccinationsindsatsen mod Covid-19 i den midtjyske
region.

Seerligt forstdelsespapir om udskrivelser under Covid-19 epidemien, som blev udarbejdet
meget tidligt i forlgbet i fordret 2020, har vaeret vigtig for samarbejdet. Det har givet feelles
forstdelse pd tvaers af sektorer og bidraget til at der har vaeret stor tillid i samarbejdet
undervejs.

Covid-19 har skubbet til en udvikling i vores indsatser, der har veeret undervejs leenge, idet vi
har veeret tvunget ud i at benytte digitale Igsninger i mgdet med borgerne. Det er et omrade,
vi har oplevet gode erfaringer med, men det er ogsa vigtigt at vi har en bevidsthed om, hvilke
erfaringer vi skal tage med videre.

Organisering af samarbejdet

Organiseringen af det tvaersektorielle samarbejde om og under Covid-19 er sket i de
eksisterende samarbejdsfora (Sundhedsstyregruppen og klyngesamarbejdet). Det har veeret
en stor fordel at kunne benytte de eksisterende strukturer og relationer i samarbejdet.

I perioder under pandemien har samarbejdet vaeret intensiveret med ekstra mgder bdde i
Sundhedsstyregruppen og i klyngestyregrupperne, hvor man i perioder har mgdtes ugentligt
(nogle steder flere gange ugentligt).

Regionalt har der veeret afholdt Task Force mgder ugentligt (og i perioder dagligt). PLO-
Midtjylland har deltaget i disse mgder. PLO-Midtjyllands deltagelse har bidraget til et smidigt
samarbejde under pandemien.

Samarbejdet under Covid-19 har givet, og i hgj grad ogsa kraevet, nye erfaringer. Vi har
benyttet os af hyppige korte videomgder til Igbende gensidig orientering, drgftelse og
beslutninger, hurtigt arbejdende tveersektorielle arbejdsgrupper med korte og intense
udviklingsforlgb samt hurtig og direkte kommunikation mellem eksempelvis regionen og de
kommunale sundhedsdirektgrer. Der har igennem hele perioden veeret en meget 8ben og zerlig
kommunikation, som har bidraget positivt til hdndtering af de udfordringer, der har veeret og
som har styrket de allerede gode relationer i det tvaersektorielle samarbejde.

M&den vi har samarbejdet pd har ogsa bidraget til, at vi har kunnet sge eksekveringsgraden.
Der har vaeret en gget fleksibilitet og hdndteringsevne i samarbejdet. Det spiller dog ogsa ind,
at der ikke har veaeret behov for at drgfte gkonomi i forbindelse med Covid-19 relaterede sager,
hvilket blot understgtter behovet for, at de gkonomiske rammer for samarbejdet understgttes
af nationale aftaler. Vi kan se, at vi p& den made far stgrre mulighed for at fokusere pa det
feelles mal - nemlig et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen i balance.

Organisering af det tvaersektorielle samarbejde
Organiseringen af det midtjyske sundhedssamarbejde fremgar af nedenstdende figur. For
udddybende forklaringer af udvalg, grupper og klynger, se Sundhedsaftalen s. 14
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BYRAD OG REGIONSRAD

SUNDHEDSKOORDINATIONS-
UDVALGET

PRAKSISPLANUDVALGET

Fallesaftaler

Klynger — Sundhedsstyregruppen
Udvikling

Sundhedsstyregruppens
formandskab
Horsens
Midt
Randers

Vest Sundhedsaftalesekretariatet
Aarhus

Arbejdsgrupper

Det feelles regionale samarbejde

Sundhedskoordinationsudvalget udstikker den politiske retning for det tvaersektorielle
samarbejde i hele den midtjyske region. Det regionsdaekkende samarbejde i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget, Sundhedsstyregruppen, Sundhedsaftalesekretariatet samt
midlertidige arbejdsgrupper (oftest nedsat af Sundhedsstyregruppen) bidrager til, at der kan
udarbejdes regionsdaekkende aftaler pa tvaers af de fem klynger og understgtter hermed
visionen om geografisk lighed i sundhed. Det fzellesregionale samarbejde fungerer godt bdde i
samarbejdet mellem det politiske og administrative niveau og i samarbejdet mellem det
feellesregionale niveau og klyngeniveau. Det gode fzellesregionale samarbejde bidrager til, at
ma&l og visioner for Sundhedsaftalen kan realiseres. Det sikrer en ensartethed p3 tveers af
hospitaler og kommuner, som er vigtig, idet mange borgere far behandling p& andre
hospitaler, end deres naerhospital (eksempelvis foregdr 54 % af den planlagte aktivitet pa
borgerne i Horsensklyngen pa andre hospitaler end Regionshospitalet Horsens, mens 35 % af
den akutte aktivitet pa8 borgere i Horsensklyngen foregdr p& andre hospitaler end
Regionshospitalet Horsens).

Der er politisk og administrativt et stort engagement og tillid i det tvaersektorielle samarbejde.
Der er en stor fleksibilitet og velvilje til at fa ting til at lykkes og i faellesskab bidrage til
udviklingen af indsatser og forlgb pa borgernes praemisser. Det muligggr, at de forskellige
sager kommer godt rundt i ledelsessystemet og det politiske system. Dette engagement
bidrager til, at der igangsaettes mange projekter. Projekter, som vi ofte lykkes med, men som
0gsad kan give et stort implementeringspres i klyngerne, og balancen mellem udvikling af nye
indsatser og tid til implementering lokalt kan veaere sveer.

Til trods for det store engagementet i det tvaergdende samarbejde og den gensidige tillid
mellem parterne, sa kan spgrgsmal om gkonomi give udfordringer i forbindelse med nye
aftaler. Der er enighed om, at vi videreudvikler samarbejdet dér, hvor der er
sundhedsgevinster at hente for borgeren og effektivisering for region og kommuner. Vi tror
dog p3, at vi kunne nd laengere med samarbejdet, hvis gkonomi ikke var en faktor, og derfor
forsgger begge parter at pavirke de &rlige skonomiforhandlinger.
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Lokalt samarbejde i klyngerne

Det lokale samarbejde i klyngerne er forskelligt organiseret pa tvaers af de fem klynger i
Region Midtjylland. Det er et godt eksempel pd, at klyngerne samarbejder pd en made, som
lokalt giver bedst mening i forhold til de lokale problemstillinger, der fylder i den enkelte
klynge.

Foruden hospitaler, praktiserende laeger og de kommunale sundhedsforvaltninger, indgar de
kommunale social-, beskaeftigelses- og bgrne-ungeforvaltninger ogsa i klyngesamarbejdet. Det
giver muligheder for at skabe samarbejde p8 tvaers af sundhedsomrddet og gvrige omrader,
men det giver ogsd den udfordring, at dagsordenerne i de lokale mgdefora ofte bliver lange og
indeholder punkter, der ikke opleves lige relevant for alle. At social-, beskeeftigelses og bgrne-
unge omradet deltager i samarbejdet opleves af alle som positivt, men der er ogsa i stgrre
eller mindre grad behov for at finde frem til den bedste model for samarbejdet.

Klyngesekretariaterne pépeger, at det er vigtigt for samarbejdet, at der etableres gode
relationer i klyngestyregruppen men ogsa i underliggende grupper. Derfor er det af vaesentlig
betydning, at repraesentanterne i grupperne ikke skiftes ud for ofte.

Klyngerne har som beskrevet bdde en opgave i at implementere indsatser, som er udviklet og
besluttet pa centralt niveau (bade regionalt og nationalt), samt en opgave med at udvikle
lokale indsatser. Sidstnaevnte kan eventuelt Igftes ind i det centrale samarbejde og spredes til
de gvrige klynger via Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.
Tveergdende aftaler pd tvaers af klyngerne er vigtige, da borgerne ikke kun har kontakt til det
lokale hospital. De centrale aftaler bidrager ogsa til visionen om geografisk lighed i sundhed. I
klyngerne giver man dog udtryk for, at der ogsa er behov for at udvikle lokalt. Det lokale
udviklingsarbejde sikrer ejerskab, oplevelse af behov for den enkelte indsats og derigennem
stort engagement.
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Bilag: organisering

Sundhedskoordinationsudvalget sztter politisk retning og mal for sundhedsaftalen og
treeffer de overordnede beslutninger for sundhedsaftalesamarbejdet og for den overordnede
implementering af sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget indstiller bl.a.
samarbejdsaftaler til godkendelse og implementering i kommunerne og regionen.

Sundhedskoordinationsudvalget holder mgder fire gange arligt. Ved behov, kan der laves
skriftlige orienteringer og godkendelser mellem mgderne.

Lees mere om Sundhedskoordinationsudvalget her.

Praksisplanudvalget udarbejder en praksisplan, som udstikker de overordnede rammer for
opgavevaretagelsen i almen praksis. Praksisplanudvalget udarbejder underliggende aftaler for
de opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen forpligtes til at udfere.

Praksisplanudvalget holder fire arlige mgder. Ved behov, kan der laves skriftlige orienteringer
og godkendelser mellem mgderne.

Lees mere om Praksisplanudvalget her.

Patientinddragelsesudvalget bidrager til at styrke brugerperspektivet pd sundhedsveesenet
med szerligt fokus pa det sammenhaengende patientforlsb mellem hospitaler, praksissektor og
kommuner. Udvalget inddrages systematisk i drgftelsen af emner, der ligger inden for
Praksisplanudvalgets og Sundhedskoordinationsudvalgets omrader.

Patientinddragelsesudvalget holder mgder fire gange arligt. Ved behov, kan der laves skriftlige
orienteringer og godkendelser mellem mgderne.

Lees mere om Patientinddragelsesudvalget her.

Sundhedsstyregruppen satter pd baggrund af de politiske mal administrativ strategisk
retning for sundhedsaftalesamarbejdet og implementering af sundhedsaftalen.
Sundhedsstyregruppen igangsaetter udarbejdelse af feelles aftaler og udviklingsopgaver,
herunder uddelegerer opgaver til klynger og nedszetter midlertidige arbejdsgrupper.
Sundhedsstyregruppen behandler sager af vaesentlig gkonomisk, organisatorisk eller
kvalitetsmaessig betydning herunder spredning af initiativer. Sundhedsstyregruppen forbereder
sager til Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedsstyregruppen har &rligt fire 'lange’, ordinzere mgder. Hertil kommer, at der kan
planlaegges kortere mgder ad hoc, hvis en szerlig sag kraever det. Herudover kan der ved
behov laves orienteringer og godkendelser mellem mg@derne.

Lees mere om Sundhedsstyregruppen her.

Klyngerne har en central rolle i forhold til udvikling og afprgvning af nye Igsninger med
henblik pa spredning til hele regionen. Klyngerne udvikler og afprgver pa opdrag fra
Sundhedsstyregruppen eller eget initiativ Igsninger p& en given udfordring. Desuden star
klyngerne for at implementere de samarbejdsaftaler, der indg3s i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget. Derudover kan klyngerne vaelge at prioritere andre omrader
og tiltag inden for sundhedsaftalen og de nationale mal.
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https://www.rm.dk/politik/udvalg/sundhedskoordinationsudvalget/
https://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/
https://www.rm.dk/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/patientinddragelsesudvalg/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/sundhedsstyregruppen1/

Klyngerne er organiseret forskelligt og mgdes i forskellige kadancer afhaengigt af det lokale
behov.

Laes mere om klyngerne her.

Sundhedsaftalesekretariatet varetager den tvaergdende koordinering og udmgntning af
indsatser og udviklingstiltag i regi af sundhedsaftalen. Sundhedsaftalesekretariatet sikrer
koordinering og igangseetning af opgaver i regi af sundhedsaftalen, herunder udarbejdelse af
kommissorier og udpegninger til midlertidige arbejdsgrupper. Sekretariatet skal desuden sikre,
at de relevante sager bringes ind i Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget,
samt at der tilvejebringes et tilstreekkeligt beslutningsgrundlag. Herudover skal
Sundhedsaftalesekretariatet understgtter monitorering, kvalitets- og gkonomiopfglgning af de
enkelte indsatser samt den generelle afrapportering pé sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalesekretariatet mgdes cirka én gang om méaneden.

Arbejdsgrupper (midlertidige) etableres efter behov til at Igfte forskellige typer af
tveaergdende opgaver som fx udarbejdelse af forslag til samarbejdsaftaler, tvaergdende analyser
og lignende. Grupperne udarbejder inden for kommissorium fra Sundhedsstyregruppen
aftaleudkast, som godkendes i Sundhedsstyregruppen med henblik p& beslutning om
implementering i klyngerne.
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