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1. Indledning

Rammerne for sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsklynger og sundhedsaftaler er fastlagt i sundheds-
lovens § 203-205 og 1 bekendtgerelse nr. 1248 af 5. september 2022 med de @ndringer som folger
af bekendtgorelse nr. 999 af 21. juni 2023 om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaf-
taler, patientinddragelsesudvalg og praksisplan for almen praksis. Det fremgér af § 203 stk. 3, at sund-
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hedsklyngen skal lofte det faelles populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade
og bidrage til sammenhang 1 behandlings- og rehabiliteringsforleb pa tvers af sundhedsomridet og 1
relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgrensende sektorer. Sundhedsklyngen skal samtidig
styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til det primare sundhedsvasen.

I forlengelse af sundhedsloven § 203 stk. 6, fastsatter Indenrigs- og sundhedsministeren narmere
regler om de nye sundhedsklynger, herunder om opgavevaretagelse, sammensatning og organisering,
som beskrives i1 denne vejledning.

I henhold til bekendtgerelsens § 23 udarbejder Sundhedsstyrelsen Vejledning om sundhedssamarbejds
udvalg og sundhedsaftaler, herunder om de narmere rammer og procedurer for indsendelse af sundheds-
aftaler til godkendelse 1 Sundhedsstyrelsen. Denne vejledning traeder 1 kraft den 12. januar 2024 og
erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning fra 2018.

Formélet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende, vejledende beskrivelse af den
organisatoriske understottelse af tvaersektorielt samarbejde i sundhedssamarbejdsudvalg samt sundheds-
klynger og dermed bidrage til opgaven vedrerende udarbejdelse af sundhedsaftaler i regioner og kommu-
ner. Derudover angiver vejledningen procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i henhold til
bekendtgerelsens og vejledningens krav til aftalernes indhold.

Malgruppen for vejledningen er politikere og planleeggere i kommuner og regioner samt almen praksis,
der er involveret 1 udarbejdelsen af sundhedsaftaler. Patientinddragelsesudvalgene, som i henhold til
sundhedsloven § 204 skal inddrages i1 sundhedssamarbejdsudvalgenes dreftelser, indgér ligeledes 1 vejled-
ningens malgruppe.

Samarbejdet omfatter bade det somatiske og psykiatriske omrade.

1.1. Andringer i forhold til tidligere vejledning

Vejledningen er tilrettet pad baggrund af @ndringerne i1 sundhedsloven fra juni 2022 med tilherende
bekendtgerelse fra september 2022, hvor der bl.a. indferes sundhedsklynger og styrkelse af den politiske
samarbejdsstruktur ved at erstatte de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg
med et sundhedssamarbejdsudvalg. Sundhedssamarbejdsudvalget bliver ansvarlig for at udarbejde sund-
hedsaftalen, mens ansvaret for praksisplanen overgar til regionsrddet med inddragelse af almen praksis og
kommuner.

Med den @ndrede samarbejdsstruktur bliver praksisplanen mere fokuseret pa leegedekning, tilgaenge-
lighed og udviklingstiltag, mens det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner, kommuner og almen
praksis fremover dreftes lobende i Sundhedssamarbejdsudvalget og indgér i sundhedsaftalen. Praksispla-
nen skal inddrage sundhedsaftalens indhold om tvarsektorielt samarbejde, herunder almen praksis rolle
1 det samlede sundhedsvasen og i arbejdet med planlegning for almen praksis. I vejledningens kapitel
2 beskrives sundhedssamarbejdsudvalgets opgaver i relation til almen praksis, og i kapitel 4 beskrives,
hvordan almen praksis involveres i sundhedsaftalen.

Endelig har Sundhedsstyrelsen faet bemyndigelse til at afvige fra de fastsatte frister for udarbejdelse af
sundhedsaftale (se nermere herom 1 kapitel 3.6).

Andringerne sker i den eksisterende sundhedsaftaleperiode 2019-2023. Denne vejledning er derfor en
tilpasning af den eksisterende vejledning i forhold til de @ndringer, som den nye lovgivning medferer.

I vejledningen gelder fortsat, at sundhedsaftalerne skal vare mindre bureaukratisk tunge og give mere
plads til lokale, politiske prioriteringer samt rum for mere fokuserede sundhedsaftaler. I forlengelse heraf,
gaelder nedenstdende punkter fra den nugaeldende/gamle vejledning fortsat:

— Det enkelte sundhedssamarbejdsudvalg i1 sundhedsaftalerne opstiller feelles, forpligtende malsetninger
for sundhedsomradet generelt 1 regionen og for de omrader og/eller malgrupper, som sundhedssamar-
bejdsudvalget vaelger at indga aftale om, jf. kapitel 4. Der er ingen obligatoriske indsatsomréder.
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— Vejledningen opstiller en ramme for samarbejdsaftaler (kapitel 3) som parterne ber tage stilling til, nar
der indgds samarbejdsaftaler om indsatser eller opgavelosning i1 regi af sundhedsaftalen.

— Vejledningen beskriver opfelgning pd og afrapportering af sundhedsaftalen (kapitel 6). Formalet her-
med er at betone sundhedssamarbejdsudvalgets pligt til at gere status pa sundhedsaftalens resultater og
folge op pa de fzlles, forpligtende mélsatninger, som er aftalt.

— Opgaver knyttet til det tidligere sundhedskoordinationsudvalg fortsatter uendret og varetages fremo-
ver 1 sundhedssamarbejdsudvalget samt delvist 1 sundhedsklyngerne (se kapitel 2). Disse opgaver er
folgende: udarbejdelse af udkast til sundhedsaftale, implementering af og opfelgning pa sundhedsafta-
len, vurdering af udkast til regionens sundhedsplan, vidensdeling mellem sundhedssamarbejdsudvalg
samt at bidrage til praksisplan for almen praksis.

2. Sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalget

Der er to fora, som skal bidrage til bedre sammenhang pa tvaers af kommuner, regioner og almen
praksis for bl.a. @ldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme, borgere med psykisk
lidelse, herunder borgere med samtidig psykisk lidelse og problematisk rusmiddelbrug:

— Sundhedsklynger, med afsat i det lokale samarbejde mellem akutsygehus, den regionale psykiatri og
de omkringliggende kommuner samt almen praksis

— Sundhedssamarbejdsudvalget i hver region med afsat i den tvergédende koordination for den samlede
region pé tvers af kommunerne og almen praksis

Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for sundhedsaftalen, som udger den overordnede ramme for
arbejdet 1 sundhedsklyngerne og for det tvaeergaende arbejde 1 sundhedssamarbejdsudvalget.

Sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalg skal kunne udpege malgrupper i populationerne
med en stor sygdomsbyrde og/eller forebyggelsespotentiale. En forudsatning herfor er, at der findes et
datagrundlag om maélgrupperne, fx @ldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme, borgere
med psykiske lidelser, inklusive borgere med et alkoholmisbrug eller stofmisbrug (se afsnit 2.1 om data til
sundhedsklyngerne og afsnit 3.4 om arbejdet med dataunderstottelse i sundhedsaftalen).

Sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalget er bade et samarbejde mellem sektorer og mellem
akterer. Regionen og kommunerne deltager 1 samarbejdet som myndigheder, mens Praktiserende Laegers
Organisation indgér som reprasentant for almen praksis og deltager siledes ikke som en myndighed.

2.1. Sundhedsklynger

Sundhedsklyngen bestar af et politisk niveau og et fagligt strategisk niveau. Det politiske niveau
skal understotte den politiske forankring og igangsettelse af indsatser i sundhedsklyngen relateret til
omstilling til det primare sundhedsvesen. Det faglige strategiske niveau skal implementere konkrete
losninger for bedre sammenhang, kvalitet samt eget nerhed. Dette kan vare implementering af tiltag i
en national kvalitetsplan baseret pa kvalitetsstandarder, der skal understotte omstillingen til det primare
sundhedsvaesen. Det faglige strategiske niveau skal vare handlekraftigt og kunne udvikle/tilpasse nye og
kendte lgsninger.

Bekendtgorelsens §§ 2 og 9 har folgende sondring af opgaverne i henholdsvis det politiske og faglig
strategiske niveau 1 sundhedsklyngen:

Politisk niveau Fagligt strategisk niveau

Satte retning for sundhedsklyngen og igangseat- | Tage hdnd om borgerne med fokus péd lesninger
te indsatser med omstilling til det primare sund- | for bedre sammenha&ng, kvalitet og oget nerhed
hedsveasen
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Ansvarlig for at sikre de nedvendige rammer for,
at det faglige strategiske niveau kan lese deres
opgaver pa forsvarlig vis

Vere en drivende kraft for styrket kvalitet, sam-
menhang og omstilling 1 det naere sundhedsvasen

Implementere og komme med input til sundheds-
aftalen

Folge op pa fastlagte mél og implementering af
lokalt og nationalt aftalte initiativer, fx kvalitets-
tiltag, nationale handlingsplaner og evrige rele-
vante initiativer

Implementere og komme med input til nationale
tiltag samt drafte og beslutte anvendelse af priori-
terede midler

Udvikle og aftale lokale modeller for bl.a. bedre
forleb med fokus pé styrket kvalitet og eget naer-
hed, fx for udvalgte patientgrupper

Opstille selvstendige mal 1 klyngen inden
for sundhedsaftalens rammer: Imedegéd sammen-
hangsproblematikker eller lokale folkesundheds-
massige problemstillinger og sygdomsbyrder

Handtere praktiske udfordringer og muligheder i
sundhedsklyngen, herunder igangsatte relevante
samarbejdsprojekter malrettet de felles patienter,
fx samarbejde om akutpladser, forleb for psykia-

triske patienter, bedre forleb for &ldre medicinske
patienter eller borgere med kronisk sygdom og
feelles forebyggelsesindsatser mv.

Understotte nationale eller lokalt prioriterede ini-
tiativer til styrket sammenhang, nerhed og om-
stilling, herunder fx midler eremarket som led 1
de arlige okonomiaftaler

Folge og drefte centrale negletal og data for po-
pulationen inden for sundhedsklyngen, s& data
kommer til at understotte et tet samarbejde og
strategisk prioritering af sundhedsindsatser

2.1.1. Populationsansvar i sundhedsklyngen

Sundhedsklyngerne skal lafte populationsansvaret med udgangspunkt i felles somatiske og psykiatriske
patienter 1 akutsygehusets optageomrade, hvilket indeberer at understotte befolkningens sundhedstilstand
gennem bade en faelles forebyggende indsats og ved at understotte det samlede forleb for mennesker
med behov for en indsats 1 sundhedsvesenet. Formaélet er gget generel sundhed hos borgerne og hejere
patientoplevet kvalitet, som samtidig friger ressourcer til den patientbehandling, som er s& specialiseret,
at den skal foretages pé sygehusene.

Sundhedsklyngerne er omdrejningspunkt for omstilling til det primare sundhedsvasen og skal bidrage
til at mindske den geografiske og sociale ulighed i sundhed samt ulighed knyttet til samtidig psykiatrisk
lidelse gennem udvikling af feelles fagligt baredygtige indsatser og tattere samarbejde.

Det indgér 1 populationsansvaret, at drefte udfordringer og understotte forebyggende indsatser pé
tvaers af sektorerne, hvor det ogsé kan vere relevant, at inddrage tilgreensende kommunale velferdsomra-
der. Hermed kan der skabes fokus pd malgrupper, hvor en sektor med et forebyggelsesperspektiv kan
reducere antallet af borgere der gar fra lette symptomer til egentlig behandlingskraevende tilstande pa
sygehusene.
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2.1.2. Dataunderstottelse

Populationsansvaret i sundhedsklyngen forudsetter dataunderstettelse, der belyser populationens behov
for sundhedsvesenets ydelser. Dette gennem data om dels populationens sundhed, trivsel og sygelighed,
dels populationens kontakt med sundhedsvasenet og patientforleb. Regeringen, Danske Regioner og KL
aftalte ved etablering af sundhedsklyngerne!), at der skal udvikles relevante data for populationen, der
sammen med de Nationale Mal for Sundhedsveasenet kan understotte et datadrevet fokus. Derfor blev
der i forbindelse med opstarten af arbejdet i sundhedsklyngerne udarbejdet datapakker i Sundhedsdata-
styrelsen i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med inddragelse af kommuner, regioner
og Sundhedsstyrelsen. Pakkerne samler en rekke negletal og visninger, som giver adgang til relevante
nationale sundhedsdata pa tvers af kommuner, regioner og almen praksis og er med til at beskrive den
feelles population i sundhedsklyngerne.

Datapakken?® bestér af et populationsoverblik samt tre temaer:
— /ldre borgere pa 80 ar og derover

— Borgere med udvalgte kroniske sygdomme

— Borgere med kontakt til psykiatrien

Derudover er der ogsa lavet en datapakke baseret pa indikatorer fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021,
som afdakker? :
— Borgernes sundhed og trivsel

Den aktive brug af data skal ogsa styrkes gennem sundhedsklyngernes adgang til selv at lave analyser
1 det digitale vaerktoj Sundhedsdata pd tveers, der skal skabe storre viden om felles patientpopulationer
gennem adgang til nationale sundhedsdata pa aggregeret niveau pd tvaers af kommuner, regioner og
almen praksis. Varktojet bestar af temarapporter, hvor data fra almen praksis, sygehus og kommune kan
filtreres, vises og sammenstilles pa et aggregeret niveau.

Fremtidig dataunderstottelse

Programmet Samlet indsats for data i det ncere sundhedsveesen skal tilvejebringe en national indsamling
af data fra det nare sundhedsveasen. Det skal lede frem til, at der etableres et nationalt datagrundlag
1 form af sundhedsregistre, som giver indsigt i aktivitet og kvalitet i almen praksis, specialleegepraksis
og kommuner. Dvs. at det fx bliver muligt at koble kommunale data om fx aktiviteter pa hjemmeplejeom-
rddet med ovrige data fra bl.a. hospitalerne. Samtidigt skal programmet sikre, at data bliver anvendt
og leveret pa en tilgengelig made til sundhedsvasenets akterer, herunder sundhedsklyngerne, sa det
understetter datadrevet kvalitetsudvikling, sammenhangende patientforlegb, planlegning mv. Dette loses
bl.a. ved at udstille ovenstdende nye data, data om sociogkonomiske forhold mv. med eksisterende data
1 udstillingsverktojet Sundhedsdata pd tveers. Prioritering af datakilder 1 Sundhedsdata pa tveers sker 1
programmet Samlet indsats for data i det neere sundhedsvesen med afset 1 sundhedsvasenet, herunder
sundhedsklyngers behov.

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

Foruden anvendelse af eksisterende data skal programmet Samlet indsats for data i det ncere sundheds-
veesen indhente nye data fra henholdsvis kommuner, almen praksis og specialleegepraksis. De nye data vil
pa sigt bidrage til, at beslutningstagerne herunder sundhedsklyngerne far bedre forudsatninger og viden
med henblik pa planlegning af og kvalitet 1 behandling i det primare sundhedsvasen. Sundhedsklynger-
ne vil lebende blive dataunderstottet, nar fx vaerktejet Sundhedsdata pa tveers bliver udvidet med det nye
datagrundlag fra kommuner, almen praksis og specialleegepraksis.
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Pé 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 for proaktive forebyggelsesindsat-
ser pa tveers sundhedsklyngen og dermed medvirke til at forebygge sygdom og forverring af sygdom.

Fremtidige data skal ogsa understotte arbejdet med den nationale kvalitetsplan for det primare sund-
hedsvasen baseret pd kvalitetspakker med anbefalinger eller bindende krav til aktererne. Dette sker ved,
at data bade udger et analytisk grundlag for national udvelgelse af indsatsomrader til kvalitetspakker og
et grundlag for efterfolgende implementering og monitorering i sundhedsklyngen.

Deling af data om patienter i patientbehandling

Formalet med sundhedsklyngerne er at sikre sammenhang pd tvaers af sundhedsvasenet, hvilket blandt
andet muliggeres ved, at sundhedspersonalet elektronisk kan tilgd relevante oplysninger om patienters
kontakt med andre dele af sundhedsvaesenet. En raekke muligheder for datadeling udvikles lebende,
ifm. patientbehandling pa tvaers af sundhedsvesenet gennem de digitale lgsninger: Sundhedsjournalen,
Et Samlet Patientoverblik samt MedComs digitale meddelelser. Det anbefales, at sundhedsklyngerne
medvirker til, at udbrede kendskabet til de eksisterende digitale lesninger til datadeling for at sikre
sammenhang.

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 selvstendige mal med udgangspunkt 1 de lokale
udfordringer og behov.

2.1.4. Vurdering af udkast til kommunale sundhedspolitikker

Sundhedsklyngen ber vurdere udkast til kommunale sundhedspolitikker. I forlengelse heraf vil det
vare hensigtsmaessigt, at regionen og kommunerne lebende orienterer sundhedsklyngerne om vasentlige
@ndringer pa sundhedsomradet og tilgraensende omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaftigel-
sesomradet samt om de sundhedsmassige konsekvenser heraf.

2.1.5. Vidensdeling

Sundhedsklyngernes afsat 1 det lokale samarbejde mellem akutsygehus og de omkringliggende kommu-
ner samt almen praksis betyder, at der pa sundhedsklyngeniveau skabes 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 arbejdet med national kvalitetsplan (se ogsé sundhedssamarbejds-
udvalgets ansvar for vidensdeling, afsnit 2.2.5.).

2.1.6. Ovrige emner

Der er behov for eget forskning med henblik pd at afdekke ny evidens for konkrete tversektorielle
indsatser eller nytenkning af opgavelosning i det primare sundhedsvasen®. Sundhedsklyngerne kan
med afsat 1 klyngefzllesskabet drefte, hvordan forskning kan understettes af almen praksis, regionen
med bidrag fra kommunerne i sundhedsklyngen. Det kan fx tage afsat i at sundhedsklyngens projekter
tilrettelaegges séledes, at det er muligt at dokumentere resultater.

Sundhedsklyngerne udger den lokale ramme for det tvaersektorielle samarbejde og ber lgbende drofte
tiltag, der har betydning for samarbejdsstruktur og den samlede kapacitet i optageomradet, herunder fx
planleegning og implementering af nye strukturer i sundhedsvesenet.
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2.1.7. Deltagere

Det politiske niveau bestar, hvis ikke andet aftales, af mindst to regionsraddsmedlemmer, heriblandt
regionsridsformanden, borgmestrene fra de deltagende kommunalbestyrelser® i sundhedsklyngen og to
praktiserende leeger udpeget af Praktiserende Lagers Organisation som reprasentanter for almen praksis
inden for sundhedsklyngens omrade. Det kan vere relevant at inddrage andre repraesentanter for almen
medicinske tilbud i fx legedekningstruede omrader.

Reprasentanter for patienter og parerende skal inddrages som en fast sparringspart i sundhedsklyngerne
og pa den made give mulighed for at bistd med et bruger- og parerendeperspektiv.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 30, at
— Sundhedsklyngens faglige strategiske niveau skal tilbyde to faste pladser til reprasentanter fra patie-
ntinddragelsesudvalget
— Sundhedsklyngens politiske niveau skal som minimum invitere repraesentanter fra patientinddragelses-
udvalget til dialogmeder om konkrete emner
— Reprasentanter fra patientinddragelsesudvalget skal inviteres, hvis der nedsettes relevante arbejds-
grupper og udviklingsprojekter under sundhedsklyngerne

Det vil ogsa vaere muligt at inddrage repraesentanter for borgere, patienter og parerende, uanset om disse
er repreesenteret i patientinddragelsesudvalget. Det gaelder fx til konkrete dreftelser eller arbejdsgrupper.

Det faglige strategiske niveau bestar, hvis ikke andet aftales, af tre repraeesentanter fra regionen, herunder
det psykiatriske omrade, én reprasentant for hver af de deltagende kommuner, to praktiserende laeger
udpeget af Praktiserende Lagers Organisation som reprasentanter for almen praksis inden for sundheds-
klyngens omrade og to reprasentanter for patienter og parerende, der udpeges af patientinddragelsesud-
valget.

P& det faglige strategiske niveau kan reprasentanterne lade sig bistd af evrige reprasentanter. Dette
kan vare relevante sundhedsfaglige eller repreesentanter fra andre kommunale sektorer, der har direkte
samspil med, eller betydning for, de konkrete droftelser og indsatser. Dette kan fx vere repraesentanter for
det kommunale socialomrade, som héndterer en vasentlig del af de kommunale tilbud til mennesker med
psykisk lidelse.

2.1.8. Organisering

Formandskabet i sundhedsklyngens politiske niveau varetages af regionsradsformanden og en af de
deltagende borgmestre. P4 det faglige strategiske niveau varetages formandskabet af en regional og en
kommunal repreesentant. For at understotte et ligeverdigt og tillidsbaseret samarbejde, skal regionsradet
og kommunerne samarbejde om at sekretariatsbetjene sundhedsklyngen pa bade politisk og fagligt strate-
gisk niveau.

Det politiske niveau i klyngen medes som minimum to gange arligt og det faglige strategiske niveau
medes som minimum fire gange arligt. Det faglige strategiske niveau kan nedsette underudvalg og ar-
bejdsgrupper, blandt andet med henblik pa faglig radgivning samt fokus pa lokale aftaler og koordinering
i forhold til sundhedsklynger, sundhedsaftaler og praksisplan.

2.2. Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og satter retning for arbejdet pa tvears af sundhedsklyngerne
i regionen. Sundhedssamarbejdsudvalget skal understotte ensartethed og sammenhang pé tvers af regio-
nen og hermed bidrage til geografisk og social lighed i sundhed. Dette kan fx vere at skabe sammenhang
pa tveers af akutsygehusene, hvor nogle sygehusfunktioner efter specialeplanen ikke tilbydes pa alle aku-
tsygehuse, eller hvor der er behov for at understotte tvaergdende implementering af nationale handleplaner
for tvaersektorielt samarbejde.
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Det fremgér af bekendtgerelsens § 15, at sundhedssamarbejdsudvalget har folgende overordnede opgaver:

— understotte hoj kvalitet og sammenhang pé tvars af sundhedsklyngerne og understotte, at der skabes
sammenheeng for bl.a. &ldre medicinske patienter, borgere med kroniske sygdomme og borgere med
psykisk lidelse, herunder borgere, som ud over en psykisk lidelse har et samtidigt problematisk
rusmiddelbrug, der har forleb pé tvars af sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud eller har forleb
pa tveers af sundhedsklyngerne

— drofte emner, der er relevante for sammenhangen 1 forlab mellem sygehuse, praksissektor og kommu-
nale tilbud, herunder falles funktioner samt koordinering og prioritering af evt. midler til sammenhan-
gende lasninger pa sundhedsomradet, som regioner og kommuner kan prioritere til omradet

— fastlegge felles rammer og retning for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde og samarbejdet
pa tvaers af regionens sundhedsklynger fx samarbejdet mellem regioner, kommuner og almen praksis

— understotte, at nationale handleplaner mv. implementeres pé tvaers af sundhedsklyngerne 1 regionen

— droefte sundhedsklyngernes udviklingstiltag og eventuelt indstille veldokumenterede tiltag til udbredel-
se pa tvers af sundhedsklynger eller pa nationalt niveau

— drofte 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 sundhedsaftalen og skal i
den forbindelse understotte, at regionsridet 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 opfolgning pd sundhedsaftalen

Der udarbejdes en plan for implementering af og opfelgning péd sundhedsaftalen med fokus pa, at
sundhedsklyngerne varetager den lokale implementering, og sundhedssamarbejdsudvalget varetager even-
tuelle behov for tvaergdende implementering pa tvars af regionen. Formélet med planen er opfelgning
og justering pa mélsatninger for at understotte den falles retning for og effekt af indsatsen pa tvars af
sektorerne.

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

2.2.3. Vurdering af udkast til sundhedsplan og praksisplan

Sundhedssamarbejdsudvalget er jf. bekendtgerelsens § 22 heringspart i forhold til kommentering af ud-
kast til regionens sundhedsplan, herunder sygehusplaner, praksisplaner og psykiatriplaner og kan komme
med anbefalinger til, hvordan de enkelte planer kan fremme sammenhang i indsatsen mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud.

Praksisplanen vedrerende almen praksis skal jf. sundhedslovens § 206 a, stk. 2 inden vedtagelsen fore-
leegges for sundhedssamarbejdsudvalget. Inden for rammerne af sundhedsaftalen beskriver praksisplanen
planlegning af legedaekning, udvikling af almen praksis og almen praksis’ rolle 1 det samlede sundheds-
vasen.

Parterne ber orientere hinanden gensidigt om arbejdet med nye sundhedspolitikker samt om vesentlige
@ndringer pd sundhedsomradet og tilgreensende omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaftigel-
sesomrddet samt om de sundhedsmassige konsekvenser heraf.

2.2.4. Bidrage til praksisplan for almen praksis

Sundhedssamarbejdsudvalget skal forelegges praksisplanen inden godkendelse i regionsrddet. Sund-
hedssamarbejdsudvalget kan sdledes kommentere og drefte udkast til praksisplanen og kan i den forbin-
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delse komme med forslag til, hvordan planen kan fremme sammenhang mellem sygehuse, praksissektor
og kommunale tilbud.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal medvirke til at kommunerne og Praktiserende Leagers Organisation
inddrages 1 arbejdet med at sikre, at praksisplanen afspejler udviklingsplanerne for det samlede sundheds-
veasen, der beskrives 1 sundhedsaftalen.

2.2.5. Vidensdeling

Sundhedssamarbejdsudvalget informerer jf. bekendtgerelsen § 18 sundhedssamarbejdsudvalgene 1 de
ovrige regioner om forhold vedrerende samarbejdet mellem sygehuse, praksissektoren og kommunale
tilbud 1 regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordinationen af behandlingsforleb, der omfatter
flere regioner.

Det anbefales endvidere, at sundhedssamarbejdsudvalget deler erfaringer og viden fra arbejdet med
udarbejdelse, implementering og opfelgning af sundhedsaftalerne med de evrige sundhedssamarbejdsud-
valg, jf. kapitel 6 om opfelgning og slutstatus.

2.2.6. Ovrige emner

Sundhedssamarbejdsudvalget drefter jf. bekendtgerelsen § 15, stk. 2 1 gvrigt emner, der er relevante for
sammenhangen 1 patientforleb mellem sygehuse, praksissektoren og kommunale tilbud samt eventuelt
private klinikker og andre leveranderer, som leverer offentligt finansierede sundhedsydelser.

2.2.7. Deltagere

Regionsrddet nedsatter sammen med kommunalbestyrelserne 1 regionen et sundhedssamarbejdsud-
valg. Hvis ikke andet aftales, bestir sundhedssamarbejdsudvalget af tre repraesentanter fra regionsradet,
heriblandt regionsradsformanden, én borgmester fra hver sundhedsklynge, som samtidig er den kommu-
nale formand i sundhedsklyngen, og to reprasentanter fra almen praksis udpeget af Praktiserende Lagers
Organisation i regionen.

Kommunerne er saledes reprasenteret i sundhedssamarbejdsudvalget gennem formanden for den lokale
sundhedsklynge.

2.2.8. Organisering

Sundhedssamarbejdsudvalget kan jf. bekendtgerelsen § 16, stk. 4 nedsatte underudvalg og arbejdsgrup-
per blandt andet med henblik pé faglig radgivning fra fx sygehuse, almen praksis eller kommuner. I den
forbindelse er det relevant ogsa at inddrage andre akterer som fx private sygehuse, private udbydere pa
psykiatriomradet, apotekersektoren, den evrige praksissektor samt andre tilgrensende velferdsomrader,
herunder social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal ifelge sundhedsloven § 204, stk. 3 systematisk inddrage patientind-
dragelsesudvalget 1 regionen i deres droftelser. Dette skal jf. lovgivningen som minimum ske pd folgende
mader:

— Sundhedssamarbejdsudvalget i regionen vil arligt skulle invitere patientinddragelsesudvalget til
et mode om samarbejdet, hvorefter sundhedssamarbejdsudvalget tilrettelegger procedurer for den
systematiske inddragelse af patientinddragelsesudvalget. Den videre inddragelse skal som minimum
omfatte hering om sterre politiske udspil, fx 1 forbindelse med udarbejdelse og revision af sundhedsaf-
talen.

— Patientinddragelsesudvalget inviteres til at deltage 1 relevante arbejdsgrupper, der nedsattes af sund-
hedssamarbejdsudvalget.

Patientinddragelsesudvalget kan blandt andet understette, at patient- og borgerperspektivet inddrages i
forbindelse med sundhedssamarbejdsudvalgets udarbejdelse af udkast til sundhedsaftale, samt implemen-
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tering af og opfelgning pa aftalen. Patientinddragelsesudvalget bestar af medlemmer, som er udpeget af
patient- og/parerendeorganisationer.

3. Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er en aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen,
hvori der fastsettes rammer og malsatninger for samarbejdet mellem parterne, herunder almen praksis,
inden for de omrdder eller de mélgrupper, der indgas aftale om. Udkast til sundhedsaftale udarbejdes af
sundhedssamarbejdsudvalget (se afsnit 2.2.1.), mens regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen
godkender indholdet af aftalen. Sundhedsaftalen fastsatter tveersektorielle rammer for det konkrete sam-
arbejde mellem aktererne, péd de omrédder eller for de malgrupper, der indgas aftale om.

3.1. Sundhedsaftalens formal

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pad sundhedsomradet 1 de
lokale sundhedsklynger, herunder mellem kommuner og regioner og almen praksis. Formélet med sund-
hedsaftalen er at bidrage til sammenhang og koordinering af de forleb, der gér pa tvers af regioner,
kommuner og almen praksis med fokus pé kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Mélet er, at den enkelte
borger tilbydes en indsats af hgj og ensartet kvalitet pa tvaers af regionen, uanset antallet af kontakter
eller karakteren af den indsats, der er behov for. Sundhedsaftalen er dermed et middel til at understotte
geografisk lighed i sundhed.

Herudover er sigtet med sundhedsaftalen, at understotte social lighed i sundhed, som blandt andet
opnés gennem et fokus pé at sikre narhed, tilrettelegge differentierede indsatser, som svarer til borgerens
behov, ressourcer og praferencer, samt at understotte, at parterne inddrager borgere og parerende i
beslutninger om egen sundhed og behandling, ligesom borgernes og pérerendes perspektiv inddrages i
udviklingen af samarbejdet om indsatser i sundhedsaftalen.

Endelig skal sundhedsaftalen understotte en effektiv og baredygtig anvendelse af ressourcer 1 sundheds-
vasenet.

Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren, herunder ser-
ligt almen praksis.

Derudover er sundhedsaftalen en oplagt ramme for at understotte sammenhang 1 indsatsen mellem
sundhedsomradet og andre tet forbundne velferdsomréder, herunder social, undervisnings- og beskaf-
tigelsesomrddet. Parterne ber 1 den forbindelse sd vidt muligt koordinere sundhedsaftalen med andre
aftaler, som har betydning for aktiviteterne pa relevante omrider for at skabe sammenhangende for-
lob. Dette kan fx vere sammenhang til det sociale omrade, som héndterer en stor del af de kommunale
tilbud til mennesker med psykisk lidelse, herunder er det relevant at sikre sammenheng til den sociale
rammeaftale.

3.2. Fastlaeggelse af fzelles, forpligtende malszetninger

Sundhedssamarbejdsudvalget skal jf. bekendtgerelsens § 19, stk. 2 1 sundhedsaftalen opstille falles,
forpligtende mélsatninger for udviklingen af sundhedsomridet generelt i regionen samt for de omrader
og/eller mélgrupper, som sundhedssamarbejdsudvalget beslutter, at udkastet til sundhedsaftalen skal
omfatte.

Malsatningerne skal fastlegges med udgangspunkt i de otte nationale mal for sundhedsvesenet. De
nationale mal satter en retning for sundhedsvasenets arbejde med hejere kvalitet.

Formalet med fastleggelse af felles malsetninger er at bidrage til en felles retning for indsatsen
pa tvaers af sektorerne. Malsatningerne skal vere konkrete og fungere som et redskab til en lebende
opfelgning og justering af indsatsen.
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I tilleeg til de overordnede malsatninger, kan sundhedssamarbejdsudvalget fastlegge maél, delmal og
succeskriterier for specifikke indsatser, malrettet en gruppe eller inden for et givent omrdde med udgangs-
punkt 1 det samlede populationsansvar.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvar for, at der er sammenha@ng mellem de nationale mél for
sundhedsvasenet, de overordnede malsetninger for sundhedsaftalen og konkrete mal, delmal og succe-
skriterier i udkastet til sundhedsaftalen, som skal forelegges regionsradet og kommunalbestyrelserne 1
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 1
omstillingen til det primare sundhedsvasen.

Sundhedsaftalen satter rammer og maélsatninger for almen praksis’ rolle og opgaver i det samlede
sundhedsvaesen, herunder rammer for almen praksis’ rddgivning, supervision og tilgengelighed for sam-
arbejdspartnere i sundhedsvasenet.

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

Praksisplanen og sundhedsaftalen definerer tilsammen rammen for de opgaver, som skal loses af almen
praksis. Den konkrete udmentning af denne ramme forudsetter eventuelt, at der indgds en lokal aftale
mellem regionen og regionale Praktiserende Laegers Organisation, eller eventuelle andre leveranderer af
almen medicinske tilbud, hvor implementering og ressourcer aftales. Behovet for aftaler i forbindelse med
udmentningen af praksisplan og sundhedsaftale, dreftes labende i sundhedssamarbejdsudvalget, og der vil
ofte blive indgaet flere aftaler i lobet af en valgperiode.

Hvis det besluttes, at almen praksis skal varetage nye opgaver, vil det eventuelt forudsette, at der indgés
en underliggende aftale, hvor implementering og ressourcer aftales.

3.4. Grundlag for fastsattelse af malgrupper og indsatser

Sundhedsaftalen omfatter borgere i alle aldre, der har behov for en sammenhangende, tvarfaglig
indsats fra akterer pd tveers 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
forleb for, under og efter sygdom udger grundlaget for parternes samarbejde om indsatser og mélgrupper,
1 regi af sundhedsaftalen. Det betyder, at indsatser tilretteleegges og malrettes ud fra behov, ressourcer
og preferencer hos en given mélgruppe, pa baggrund af fx risikostratificering af den befolkning, som er
omfattet af sundhedsaftalen i den pagaldende region.

Tilgangen fordrer endvidere, at sundhedsaftalen ikke kun omfatter indsatser mélrettet behandling af
sygdom, men ogsd indsatser, der har til formal at forebygge sygdom eller forverring i borgerens
tilstand. Hermed laegges der vaegt pa, at sundhedsaftalen understetter en proaktiv tilgang i det tvaersektori-
elle samarbejde om borgernes generelle sundhed.

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

I udvikling og tilretteleeggelse af, samt opfelgning pa sundhedsaftalen, er det vigtigt, at de udvalgte
malgrupper og aftalte indsatser er baseret pd viden og forskning samt — sa vidt det er muligt — data, der
kan vise, hvor der er behov for sarlig indsats i det tvarsektorielle samarbejde samt, hvad effekten af
indsatserne er.
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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. Omfanget af sundhedsaftalen forventes at
afspejle, at sundhedsaftalen er en overordnet, generel ramme for samarbejdet mellem parterne.

3.6. Sundhedsaftalens varighed og gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er indgéet, ndr den er godkendt af bade regionsradet og alle kommunalbestyrelser i
regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 1 regionsradets og kommunalbestyrelsernes
valgperiodes andet ar. Sundhedsstyrelsen kan dog undtagelsesvis afvige for fristerne for indsendelse af
sundhedsaftalen. Dette vil 1 givet fald fremgé af Sundhedsstyrelses hjemmeside.

Ikrafttreeden behover ikke at afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse. Sundhedsaftalen er galdende,
indtil en ny aftale traeder i kraft.

4. Samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalen

Som en del af sundhedsaftalen kan der indgds samarbejdsaftaler, som beskriver arbejdsdeling og
samarbejde mellem aktorer, fx i relation til en konkret malgruppe. Det kan vare relevant at udarbejde
samarbejdsaftaler 1 forhold til malgrupper, hvor der er en tvaersektoriel udfordring.

4.1. Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavelesning

I det folgende beskrives en ramme for indgaelse af konkrete samarbejdsaftaler om indsatser og opgave-
losning 1 sundhedsaftalen, jf. bekendtgerelsens § 20 og § 23. Rammen bestér af en rekke delelementer,
som fremgar nedenfor, og har til formal at understotte samarbejdet om indsatser i regi af sundhedsaftalen
pa tveers af regioner og kommuner og almen praksis. For nogle samarbejdsaftaler vil det vaere relevant, at
parterne tager stilling til alle nedenstdende delementer, mens det for andre kun vil vere relevant at tage
stilling til enkelte delelementer.

Der tages stilling til folgende delelementer:

Opgavelasning og opgavefordeling

Der er klarhed over, hvor indsatsen mest hensigtsmassigt lases og hos hvilke(n) faggruppe(r). Herun-
der, at der er klarhed over ansvarsfordelingen i forhold til levering af indsatsen. Det skal samtidigt
lobende vurderes, om der kan ske en relevant opgaveglidning mellem faggrupper med henblik pa at sikre
en robust og fleksibel opgavelosning.

Ml for indsatsen

Malene for indsatsen er klare, konkrete og operationelle for de involverede parter og skal primart
omhandle effekt og kvalitet, herunder den patient-/borgeroplevede kvalitet, og s& vidt muligt vaere
dataunderstottede. Mélene kan suppleres af delmdl og succeskriterier med henblik pd at understotte
operationalisering, implementering og opfelgning.

Kapacitet

Parterne drefter og koordinerer lgbende, hvilken kapacitet der er nedvendig, for at kunne levere og
samarbejde om den pdgeldende fzlles/tvaersektorielle indsats, samt om (og eventuelt hvornér) der er
behov for opfolgning pa kapaciteten. Det er fortsat op til den enkelte part, at treeffe beslutning om egen
kapacitet og sikre, at den fornedne kapacitet er til stede til at kunne levere eller samarbejde om den
pageldende indsats.

Ansvar for borgerens/patientens forlob, herunder det leegelige behandlingsansvar
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Der er klarhed over, hvilke akterer, som har ansvar for borgerens/patientens forlgb, samt hvornar ansva-
ret herfor overdrages i forbindelse med sektorovergange fx 1 forbindelse med udskrivelse fra sygehus til
eget hjem eller til et kommunalt tilbud. Her er det relevant at inddrage den kommunale akutfunktion som
en central akter, samt fastlegge det laegelige behandlingsansvar.

Pé psykiatriomrédet er det relevant at inddrage de kommende forlebsbeskrivelser for bern, unge og
voksne med svare psykiske lidelser, som udarbejdes i regi af 10-arsplanen for psykiatri.

Adgang til kompetencer og radgivning

Der er klarhed over behovet og muligheden for adgang til rddgivning og sparring pé tvars af sektorer,
fx fra sygehus til kommune eller fra almen praksis til kommune. Herudover at der er klarhed over, hvilke
kompetencer som ber vare til stede for at lose en given indsats, samt om der i den forbindelse er behov
for (feelles) kompetenceudvikling.

Adgang til medicin, udstyr, digital understottelse og lignende

Der er klarhed over, om der pa tvars af sektorer er behov for adgang til medicin, udstyr eller lignende
for at kunne levere indsatsen. Det kan fx vedrere, hvordan kommunen eller borgeren far adgang til speci-
fik medicin og/eller udstyr pa sygehusene, samt i hvilket omfang der er behov for digital understottelse af
en indsats eller feelles indkebsaftaler. I sa fald indgés aftale mellem aktererne herom.

Implementering af og opfolgning pd indsatsen

Der er udarbejdet en plan for implementering af og opfelgning pd indsatsen. Herunder ber der vaere
klarhed over, hvordan data, viden og evt. forskning kan anvendes i opfelgningen pa de fastlagte mal,
delmal og succeskriterier for indsatsen.

Vilkdr for cendret opgavelosning og arbejdsdeling, herunder okonomi

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

4.2. Forlebsprogrammer

For at understotte samarbejdet om sammenhang 1 tvaersektorielle forleb, kan der, som led 1 sundheds-
aftalen hensigtsmaessigt aftales udarbejdelse af forlebsprogrammer med udgangspunkt i den generiske
model for forlobsprogrammer®. Forlobsprogrammer beskriver den samlede tvarfaglige og tversektorielle
indsats for en afgrenset malgruppe og kan saledes fastlegge samarbejdet om de indsatser eller malgrup-
per, der indgés aftale om i regi af sundhedsaftalen. Det kan vare relevant at udarbejde forlebsprogram-
mer, ndr en storre malgruppe har forleb, der kreever koordination péa tvers af sektorer.

Endvidere kan der eksempelvis udarbejdes snitfladekataloger og case-kataloger til handtering af udvalg-
te omrader.

4.3. Nye modeller for samarbejde

Med indferelse af sundhedsklynger, er der etableret et fremtidigt omdrejningspunkt for afprevning af
nye modeller for samarbejde om fzlles losninger pa tvers af sektorer (se kapitel 2). I sundhedsaftalen kan
rammerne for eventuel udbredelse af gode erfaringer med klyngeinitiativer aftales.

5. Godkendelse af sundhedsaftalen

5.1. Indsendelse af sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. sundhedslovens § 205, stk. 3, og
bekendtgerelse om sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler § 21.

VEJ nr 9008 af 11/01/2024 13



Det fremgér af bekendtgerelsens § 21, at det er regionsridet, som er forpligtet til at indsende den
indgdede sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen. Bekendtgerelsens § 21 fastlegger fristen for indsendelse
af sundhedsaftalen. Det fremgér heraf, at aftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 1
kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiodes andet ar.

Hvis det besluttes at afvige for fristerne, vil Sundhedsstyrelsen orientere parterne om dette samt medde-
le dette pd Sundhedsstyrelses hjemmeside.

Regionsradet skal indsende sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Aftalen skal vere godkendt af bade
regionsrddet og alle kommunalbestyrelser i regionen inden indsendelsen. Folgende data skal fremga af
sundhedsaftalen: aftalens parter, valgperiode, versionsnummer, samt ikrafttraedelsesdato.

Bilag, som er relevante for Sundhedsstyrelsens vurdering af sundhedsaftalen, skal medsendes.

Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet, kommunalbestyrelserne og sundhedssamarbejdsudvalget en
kvitteringsskrivelse ved modtagelsen af sundhedsaftalen.

5.2. Sundhedsstyrelsens godkendelse

Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalen forudsatter:
— at der er formuleret overordnede malsatninger for sundhedsaftalen, som viser sammenh@ng med de
nationale mél for sundhedsvasenet, og
— at det er dokumenteret, at sundhedsaftalen er udarbejdet med afset i det felles grundlag for samarbe;j-
de om malgrupper og indsatser i sundhedsaftalen, jf. vejledningens kapitel 3

Safremt det er nedvendigt at indhente supplerende information i1 forbindelse med sagsbehandlingen af
en sundhedsaftale, vil Sundhedsstyrelsen tage kontakt til det pageldende sundhedssamarbejdsudvalg. Det
pahviler herefter sundhedssamarbejdsudvalget at tilvejebringe de fornedne oplysninger hurtigst muligt, og
saledes at Sundhedsstyrelsen kan overholde fristen for godkendelse af sundhedsaftalen.

5.3. Godkendte aftaler

Nér Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres sundhedssamarbejdsudvalget, kom-
munalbestyrelserne i regionen og regionsradet skriftligt herom.

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding vil omfatte meddelelse om godkendelse samt rddgivning om ud-
viklingspotentialer 1 henhold til relevante anbefalinger og retningslinjer, herunder styrelsens generelle
sundhedsfaglige anbefalinger.

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

5.4. Ikke godkendte aftaler

Safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres sundhedssamarbejdsudval-
get, regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skriftligt herom. Af meddelelsen om Sundhedssty-
relsens manglende godkendelse skal fremgé, hvilke(t) krav der ikke er opfyldt samt fristen for indsendelse
af en revideret aftale. Sundhedsstyrelsens procedure for godkendelse er beskrevet 1 kapitel 5.2.

Forud for Sundhedsstyrelsens eventuelle beslutning om ikke at godkende en aftale, drefter Sundhedssty-
relsen problemstillingen med sundhedssamarbejdsudvalget samt eventuelt regionsradet og kommunalbe-
styrelser, og der kan gives mulighed for at indsende en tilrettet aftale med en senere frist.
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5.5. Offentliggorelse af godkendte aftaler

Regionsridet og alle kommunalbestyrelser i regionen offentligger den indgdede sundhedsaftale, herun-
der senere versioner pa deres hjemmesider. Herudover offentligger regionsradet og alle kommunalbesty-
relser i regionen den midtvejsstatus og slutstatus, der indsendes til Sundhedsstyrelsen, jf. kapitel 5.

Parterne skal derudover aftale yderligere formidling af aftalen, siledes at ledere, medarbejdere, borgere
og relevante akterer nemt og hurtigt kan {4 kendskab til den. Sundhedsstyrelsen offentligger de godkendte
sundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til regionsrddet og kommunalbestyrelserne pa styrelsens
hjemmeside. Midtvejsstatus og slutstatus, som sundhedssamarbejdsudvalget indsender til Sundhedsstyrel-
sen, jf. kapitel 5, offentliggeres desuden pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

5.6. Radgivning

Sundhedssamarbejdsudvalget, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente radgivning hos Sund-
hedsstyrelsen 1 relation til spergsmél vedrerende sundhedsaftalens udformning. Det vil sige spergsmal
vedrerende fortolkning af lovgrundlaget, herunder bekendtgerelsen og vejledningen. Ligesom Sundheds-
styrelsen yder radgivning om kvalitet og udvikling af sundhedsaftalen, samt giver meddelelse om godken-
delse af sundhedsaftalen.

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

6. Opfelgning, midtvejsstatus og slutstatus

Sundhedssamarbejdsudvalget skal jf. bekendtgerelsen § 22 i1 dialog med sundhedsklyngerne, folge
op pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt gennemga aftalen og vurdere behovet for at revidere
dens indhold. I den forbindelse ber der vere opmarksomhed pa, at der i kommunernes og regionernes
okonomiaftaler, andre nationale aftaler, samt i ny lovgivning, kan fastsattes nye krav, som influerer pa
sundhedsaftalen, og som skal indarbejdes i en revideret aftale.

I henhold til bekendtgerelsen § 22 er sundhedssamarbejdsudvalget ansvarlig for, at der midtvejs 1 aftale-
perioden udarbejdes en midtvejsstatus med henblik pa at understotte videndeling pa tvaers af regioner og
kommuner om sundhedsaftalen. Midtvejsstatus indsendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest to ar
inde 1 aftaleperioden. Herudover anbefales det, at sundhedssamarbejdsudvalget, med afset 1 midtvejssta-
tus, orienterer de ovrige sundhedssamarbejdsudvalg om status pa arbejdet med sundhedsaftalen.

Sundhedssamarbejdsudvalget er endvidere ansvarlig for, at resultatet af sundhedsaftalen prasenteres i
en afsluttende status. Slutstatus sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering, senest et halvt ar inden udleb
af sundhedsaftalen.

Slutstatus indeholder en opfelgning pa de igangsatte indsatser og en status péd opfyldelse af de fastlagte
mals@tninger, herunder midtvejsstatus. Der ber, sd vidt muligt, inddrages relevante data, som prasenteres
1 slutstatus. Slutstatus skal i1 evrigt demonstrere, at de igangsatte indsatser tager afsat i eksisterende
lovgivning, faglige anbefalinger og retningslinjer.

Midtvejsstatus og slutstatus anvendes som grundlag for udarbejdelse af naste generation af sundhedsaf
taler.

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

7. Sundhedsaftalens parter

Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder, med inddragelse af sundhedsklyngerne, udkast til sundhedsaf-
tale. Sundhedsaftalen indgas mellem regionsrddet og alle kommunalbestyrelser i regionen. Patienter og
paregrendes perspektiver og erfaringer indgar i arbejdet med sundhedsaftalen, som beskrevet i afsnittene
om sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalget.
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Regionsradet har myndighedsansvaret for sygehusene og praksissektoren, som er omfattet af sundheds-
aftalen. Derudover har regionsradet ansvaret for at kunne levere en rakke specialiserede opgaver pa
social- og undervisningsomradet, som inddrages 1 sundhedsaftalen i relevant omfang.

Kommunalbestyrelserne har myndighedsansvaret for det kommunale sundhedsomride, som er omfattet
af sundhedsaftalen. Derudover har kommunalbestyrelserne myndighedsansvaret for flere af de evrige
velferdsomréder, herunder social-, beskaftigelses- og undervisningsomradet, der inddrages i relevante
dele af sundhedsaftalen.

Almen praksis er 1 henhold til sundhedslovens § 57c, stk. 2 forpligtede til at udeve deres virksomhed
1 overensstemmelse med sundhedsaftalen. De opgaver, som almen praksis, jf. sundhedsaftalen, forpligtes
til at udfere, vil eventuelt forudsatte, at der indgés en aftale med de praktiserende leger, hvor implemen-
tering og ressourcer aftales (se kapitel 3 om Sundhedsaftalen).

Parterne 1 en lokal aftale, der vedrerer almen medicinske ydelser under sundhedsloven, er regionen og
Praktiserende Leagers Organisation i regionen, eller eventuelle andre leveranderer af almen medicinske
tilbud. Der er dog ogsd mulighed for, at kommuner og regionale Praktiserende Lagers Organisation,
enkelte almen praksis, eller eventuelle andre leveranderer af almen medicinske tilbud, kan indgd lokale
aftaler i forhold til opgaver, der ikke vedrarer almen medicinske ydelser under sundhedsloven.

Almen praksis’ rolle 1 forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen har sam-
menhang til praksisplanen for almen praksis. Under hensyn til rammerne af sundhedsaftalen beskriver
praksisplanen planlegning af leegedaekning, udvikling af almen praksis og almen praksis’ rolle 1 det
samlede sundhedsvasen.

Den ovrige praksissektor er ikke en aftalepart, men konkrete tilbud inden for den evrige praksissektor
kan have en rolle i udarbejdelse og gennemforelse af aftalen pa udvalgte omréder.

Private sygehuse og andre private leverandorer 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 akter om varetagelse af sundhedsopgaver, skal det
sikres, at den private akter gennem (leverander)aftalen forpligtes af sundhedsaftalen i den udstraekning,
det er relevant.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har hver iser et ansvar for, at alle akterer i egne organisationer
samt hos private leveranderer m.fl., forpligtes til at efterleve relevante dele af aftalens indhold efter dens
godkendelse.

7.1. AKterer

En rekke akterer leverer sundhedsydelser til de mélgrupper eller inden for de omrdder, som vil vare
omfattet af sundhedsaftalen. Ved akterer forstds i1 denne sammenh@ng organisatoriske enheder og deres
medarbejdere.

Det er inden for de enkelte malgrupper og omréader forskelligt, hvilke akterer som er relevante at
omfatte i sundhedsaftalen. Sygehuse, kommunale tilbud og almen praksis er dog gennemgaende aktorer. [
den forbindelse ber der vaere opmarksomhed pé, at sygehuse omfatter bdde somatik og psykiatri, herun-
der stationzre, ambulante og udgdende funktioner, og at kommunale sundhedstilbud omfatter en raeekke
forskellige funktioner inden for bdde forebyggelse, behandling, pleje, genoptrening, rehabilitering og
palliation.

Den ovrige praksissektor er relevant 1 forhold til dele af sundhedsaftalen. Det gelder sarligt for
praktiserende fysioterapeuter, praktiserende specialleeger og praktiserende psykologer.

Hertil kommer en raekke ovrige ligeledes relevante akterer, som fx fodterapeuter, apotekere, tandple-
jeomrddet og kliniske diatister og kiropraktorer.
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Aktorer pa tilgrensende velferdsomréder, eksempelvis social-, undervisnings- og beskaftigelsesomra-
det, omfattes af sundhedsaftalen, nér dette er relevant for kvalitet og sammenhang i patientforleb.

Derudover inddrages i relevant omfang fx specialiserede institutioner inden for social- og undervis-
ningsomrddet samt kliniske funktioner, sundhedskoordinatorer og rehabiliteringsteam, som kommuner og
regioner har etableret med henblik pd at understette borgeres tilbagevenden til arbejde.

Endelig kan bruger- og patientforeninger og civilsamfundet vere relevante at inddrage i arbejdet med
implementering af sundhedsaftaler. Disse akterer er kendetegnet ved, at de typisk leverer eller indgar
1 borger- og patientrettede aktiviteter, som kan udgere en del af sundhedsaftalen. De konkrete krav til
inddragelse af reprasenter fra patientinddragelsesudvalg er beskrevet i1 afsnittene om sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg.

Aktorerne skal kende til relevante dele af sundhedsaftalen og medvirke ved implementeringen her
af. Aktorer, der besidder faglig, praktisk eller borgeroplevet viden om de indsatser eller malgrupper, der
indgés aftale om, ber inddrages ved udarbejdelsen af aftalen.

8. Ophavelse af tidligere vejledning
Vejledning nr. 9504 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler af 4. juni 2018 ophaves.

Sundhedsstyrelsen, den 11. januar 2024
TANJA PoPP

/ Louise Lauridsen
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) Regeringen, Danske Regioner, KL, 11. juni 2020: Aftale om sammenheng og nearhed (sundhedsklynger)

2)  https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsklynger/Datapakker

3)  Data om sundhedsklynger - indikatorer fra Den nationale sundhedsprofil - Sundhedsstyrelsen

4)  Forskningsstrategi for det primere sundhedsvasen - Sundhedsstyrelsen

5) I kommuner med mellemformsstyre med delt administrativ ledelse, jf. § 64 a, jf. § 65, i lov om kommunernes styrelse, henholdsvis magistratsstyre, jf. §
64 i den nevnte lov, beslutter kommunalbestyrelsen, om vedkommende udvalgsformand henholdsvis vedkommende magistratsmedlem eller borgmester

deltager i det politiske niveau.

6)  https://www.sst.dk/da/udgivelser/2012/forloebsprogrammer-for-kronisk-sygdom---den-generiske-model
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