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Tveersektorielt Samarbejde
Journal nr.: 16/37211
Dato: 1. maj 2017

Rammepapir - det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen

Fremtidens sundhedsvaesen i Region Syddanmark

Rammepapiret er godkendt af regionsradet den 26. juni 2017

1.0 Hvorfor tale om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen?

| april maned 2010 godkendte Regionsradet et fagligt og organisatorisk grundkoncept for fremtidens
sygehuse i Region Syddanmark.

Siden har regionen vaeret igennem en kvalitetsreform og igangsat kvalitetsfondsbyggerierne, som
ligger til grund for de nye centrale sygehuse.

Sygehusene bliver det fysiske manifest pa udviklingen mod @get specialisering og centralisering. Det
er godt for fagligheden, rekruttering af sundhedspersonale og gkonomien. Derimod giver det i forhold
til patienterne udfordringer i forhold til oplevelsen af sammenhaengende forlgb, tilretteleeggelsen af det
daglige liv samt den teette relation til vores neermeste samarbejdspartnere i det primaere
sundhedsvaesen; de praktiserende leeger og kommunerne. Derfor har regionsradet fundet det
ngdvendigt at tage de naeste skridt i udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen, som er udviklingen af
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Visionen er, at fremtidens sundhedsvaesen skal veere et baeredygtigt sundhedsveaesen, og Region
Syddanmark er parat til at investere de ngdvendige kraefter og kompetencer for, at det lykkes sammen
med kommunerne og praksissektoren. Det baeredygtige sundhedsvaesen er et sundhedsvaesen, hvor
der er fundet en balance mellem borgernes eget ansvar og sundhedsvaesenets indsats, mellem feelles
lzsninger og lokale, individuelle Igsninger og mellem borgernaere, almene tilbud, teet pa hverdagslivet,
og specialiserede tilbud af hgj kvalitet.

1.1 Fremtidens sundhedsvaesen — udfordringerne

Fremtidens sundhedsvaesen byder pa udfordringer med flere personer med kronisk sygdom, flere med
multisygdom og flere aeldre medicinske patienter. Samtidig udvikles flere og bedre metoder til
behandling, sa flere vil skulle leve leengere med deres sygdom. Sidelgbende hermed har vi kunnet
identificere en stigende ulighed i sundhed. Alt dette skal Igses uden flere gkonomiske ressourcer og
pa trods af, at der pa tveers af sektorer er forskellige vilkar, som ofte ger, at der ikke helt arbejdes
under de samme incitamentsstrukturer.

Det betyder et pres pa sundhedsvaesenet, men ogsa en anledning til at forholde sig til paletten af
sundhedstilbud og i faellesskab med samarbejdspartnere udvikle omradet.
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Vi ma — som region — erkende, at udviklingen pa sygehusomradet har udfordret kommunerne og
almen praksis. Bl.a. fordi patienterne er indlagt i kortere tid og flere behandles ambulant. Det kalder pa
en stgrre sammenhaeng mellem forebyggelse, behandling og rehabilitering samt en langt teettere
koordinering af indsatser.

Sygehusene skal fortsat vaere specialiserede enheder, og aktivt understgtte fagligheden,
patientsikkerheden og effektiviteten i vores sundhedsvaesen. Men der findes mader, hvorpa
fagligheden ogsa kommer flere og andre til gode, og ikke mindst hvor regionen som aktgr i hgjere
grad kan spille ind i samarbejdet pa hele sundhedsomradet.

Disse udfordringer skal lgses sammen med kommuner og almen praksis. Det er en meget enestaende
mulighed, fordi alle sektorer inden for sundhedsveesenet netop nu dagsordensseetter vigtigheden af et
fornyet samarbejde med nye modeller for sundhedsveesenet.

1.2 Karakteristik af det neere og sammenheangende sundhedsvaesen
Begrebet "det naere sundhedsvaesen” ma betragtes som en videreudvikling af begrebet "den primeere

sundhedssektor”. Hvor begrebet "den primeere sundhedssektor” blot beskriver den del af
sundhedsveesenet, som er uden for sygehusene, udtrykker begrebet "det naere sundhedsvaesen” en
ambition om noget andet og mere. Det "naere sundhedsvaesen” skal kunne noget mere end den
primeere og den sekundeere sundhedssektor kan i dag hver for sig.

Det "naere sundhedsvaesen” er defineret bredt som sundhedstilbud teet pa borgerne. Det drejer sig om
alle kommunale sundhedsopgaver, opgaver i praksissektoren, lokale ambulante sygehustilbud og
sygehustilbud, som gives i borgerens hjem. Kerneopgaverne i "det neere sundhedsvaesen” er
handtering af en lang raekke behandlinger, rehabilitering, herunder stgtte til borgernes egenomsorg,
forebyggelse og sundhedsfremme, tidlig opsporing af sygdomme, samt opgaver inden for pleje og
omsorg.

Det betyder, at det sektorerne i feellesskab skal kunne med det neere og sammenhaengende
sundhedsveesen, er at:
e Specialiseret behandling i nogle bliver tilfselde tilbud ogsa lokalt, men i andre former end pa
det centrale sygehus (fx satellitfunktioner)
e Psykiatri og somatik integreres endnu mere, end det er i dag, med fokus pa det
sammenhaengende forlgb for den enkelte borger
¢ Den offentlige sektor, herunder almen praksis, kommune og sygehus, kan udvikle
partnerskaber med den private sektor, foreningerne og civilsamfundet
o Tidlig opsporing, forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering keedes endnu teettere
sammen i borgernaere forlgb

2. 0 Hvilke forandringer gnskes?

2.1 Region Syddanmarks pejlemeerker
Regionsradet vedtog i december 2016 en raekke nye pejlemaerker for Region Syddanmark.
Pejlemeerket for det tvaersektorielle samarbejde lyder: "Region Syddanmark prioriterer udvikling af det
naere og sammenheaengende sundhedsveesen”.
Det udvikles:

e isamarbejde med praksis og kommuner- med respekt for lokale forskelle og behov
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med fokus pa lokal forankring - kombineret med tveergaende regionale, kommunale og
nationale prioriteringer

med fokus pa konkrete ydelser og pa nye samarbejdsformer

med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen over for patienterne

Regionens pejlemaerke kommer til at skabe rammerne for udviklingen af det naere og
sammenhaengende sundhedsveesen i taet samklang med udmgntningen af de nationale mal for
sundhedsveaesenet — som i modsaetning til pejlemaerkerne er faelles mal pa tveers af sektorer.

2.2 De nationale mal for sundhedsvaesenet

De nationale mal og lgsningen heraf kreever et taet samarbejde mellem sektorerne. Der skal derfor
teenkes i at udvikle nye samarbejds- og organisationsformer, som matcher udfordringerne. De otte
nationale mal er:

Bedre sammenhaeng i patientforlgb

Styrket indsats for kronikere og eeldre patienter
Hurtig udredning og behandling

@get patientinddragelse

Flere sunde levear

Mere effektivt sundhedsvaesen

Behandling af hgj kvalitet

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

Inden for disse mal er fx udviklingen af telemedicinske lgsninger, forebyggelse af genindlaeggelser,
samarbejde om genoptreening, patient- og pargrendeinddragelse, fremme af mental sundhed,
forebyggelse af livsstilssygdomme, reduktion af feerdigbehandlingsdage, hvor patienter ikke tages
hjem m.m. ngdvendige indsatser. Alle sammen er de fokuspunkter i det feelles sundhedssamarbejde.

2.3 Mal/fokusomrader

Udgangspunktet for hele udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er derfor de
lokale behov og de lokale muligheder for samarbejde. Det betyder i praksis, at der ikke pa forhand
stilles konkrete rammer for, hvilke tilbud og/eller ydelser, der kan/skal vaere lokalt, men at afklaringen
vil forega lokalt og med udgangspunkt i lokale @nsker, behov og muligheder.

I nogle tilfeelde vil de sundhedshuse, som i dag allerede eksisterer, kunne vaere den fysiske ramme
om udviklingen af de neere sundhedstilbud. Andre steder vil den organisatoriske ramme om de neere
sundhedstilbud veere fx virtuel. Hvor sundhedshusene findes, gnsker Region Syddanmark at veere til
stede med relevante sundhedstilbud.

Mal for indsatserne omkring det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen er:

Starre patienttilfredshed

Mere fokus pd mennesker med kronisk sygdom og deres muligheder for et godt og aktivt liv
Bedre tilbud til mennesker med flere samtidige sygdomme (oplevelse af sammenhaeng i
behandling)

Mindre ulighed i sundhed, fx ved saerlige indsatser for de saerligt udsatte, fx mennesker med
en sindslidelse, og ved indsatser, malrettet kortuddannede og andre, der har behov for en
ekstra statte for at have lige sa stor gevinst af sundhedsvaesenets tilbud, som andre, fx den
sarbare aeldre medicinske patient.

@get folkesundhed og livskvalitet bredt i befolkningen, s borgere ikke bliver patienter i farste
omgang
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e Hgjere grad af tillid mellem sektorerne, sa opgaver mere naturligt lgses tveersektorielt,
herunder videreudvikling af samarbejdet med almen praksis

2.4 Teknologisk udvikling og understgttelse

Region Syddanmark er allerede pd mange omrader farende, hvad angar innovation og digital
understattelse. Denne udvikling skal fortsaette updagtet og ikke mindst inddrages som redskab i
udviklingen af initiativerne oplistet i afsnit 3.

Det veere sig bade hvad angar klassiske kommunikationsformer som telefon og mail (fx i dialog med
patienter over afstand) over videokonference og telemedicin, som allerede er i kraftig veekst i
sundhedsvaesenet til helt nye og maske endnu ukendte teknologier.

Der vil Izbende i udviklingen af indsatser vaere fokus pd, hvornar og i givet fald hvilke teknologier, der
bedst vil kunne understgtte en gget sammenhaeng set fra patientens synspunkt.

2.5 Feelles data og kvalitetsudvikling

Udviklingen af sundhedsveesenet og dermed ogsa det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
vil i endnu hgjere grad end tidligere skulle tage udgangspunkt i feelles data og feelles gnsker omkring
udvikling af kvalitet ogsa pa tveers af sektorer.

For en reekke af de initiativer, der beskrives i det naeste afsnit er feelles data en forudsaetning.
Regionen vil derfor ga ind i arbejdet sammen med relevante samarbejdspartnere om udvikling af
feelles data, men ogsa i dialogen omkring bedre anvendelse af eksisterende data.

3.0 Hvilke midler vil vi bringe i anvendelse?

Udviklingen af det naere og sammenheaengende sundhedsvaesen vil fglge to spor opdelt efter, i hvilken
grad vi som region er i stand til selv at skabe forandringen, eller om det skal ske i samarbejde med
vores samarbejdspartnere.

3.1 Initiativer, regionen tager ansvar for

Der er en reekke tiltag i udmgntningen af det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor der i
farste omgang er brug for aktiv stillingtagen inden for regionens egne rammer. Sa kan der uden tvivl i
den praktiske udfarsel blive brug for teette samarbejder med enten praktiserende leeger eller
kommuner.

Det kunne dreje sig om (listen er ikke ngdvendigvis udtgmmende):

Lokal blodprgvetagning og andre konkrete serviceydelser

Der er i regionens budget 2017 naevnt konkrete muligheder for det naere sundhedsvaesen i form af fx
lokal blodprgvetagning. Supplerende til det kan ogsa teenkes andre serviceydelser, hvor borgerne pt.
kan oplev lange transporttider til ikke-akutte indgreb. Det kunne veere visse opfglgningskonsultationer,
hgreapparat m.m. Det kan ogsa vaere med det formal at adressere fx seerlige udsatte grupper; enten
inden for seerlige sygdomsgrupper eller pd anden méade udsatte (geografisk, social m.m.).
Mulighederne for det vil afheenge af lokale forhold, behov og muligheder, sa regionen samlet set
anvender ressourcerne bedst muligt samtidig med, at det neere og sammenhangende
sundhedsveesen udvikles.

Anvendelsen af specialleeger eller andre specialkompetencer, fx sygeplejersker pa et bredere omrade,
fx til hjeelp for kommuner

Der er i sygehusveesenet en raekke specialkompetencer, hvorpa sygehusene oplever en efterspargsel
pa iseer i kommunerne. Det kan veere leeger, sygeplejersker eller andre sundhedsfaglige kompetencer.
Konkret kan det handle om viden ind i kommunale akutfunktioner eller ind i forvaltningsmaessige
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sammenhaenge enten i borgerforlgb eller i planleegningsmeessige sammenhasnge. Her kan tilgangen
til den ydelse gares mere fleksibel.

Fortsat og systematisk udvikling af udgdende funktioner

Regionen arbejder allerede flere steder med udgaende funktioner, men omradet kan udvikles mere.
Bade i omfang, men ogsa i form. En begyndelse kunne vaere en opsamling af viden omkring
eksisterende udgaende funktioner; hvad er malet, effekten og hvordan bliver gode erfaringer udbredt
til resten af regionen eller til andre specialer/funktioner. Endvidere bar der ses p& sammenhaengen til
sundhedshuse, og ikke mindst kigges pa inddragelse af ny teknologi og tveergdende funktioner, hvor
medarbejdere pé tveers af sektorer indgar i samme funktioner.

Udgéende funktioner kan ligeledes teenkes som et differentieret tilbud, der saerligt adresserer sig til
udsatte malgrupper.

Seerlig indsats for patienter med flere sygdomme

Med inspiration fra fx Canada og de farste erfaringer fra behandlingsansvarlig laege, skal der seettes
ind i forhold til at styrke sammenhaengen internt mellem de regionale tilbud for patienter med mere
end en sygdom. Det kan ske i forsgg eller ved mere driftsunderstgttende brede indsatser.

Etablere partnerskaber med frivillige organisationer — den tredje sektor

Undersggelser omkring livskvalitet viser, at de to parametre, der betyder mest for borgerne i Region
Syddanmark for oplevelsen af et godt liv, er henholdsvis “et godt helbred” og "gode relationer”,
hvorimod ensomhed er direkte sammenhaengende med darlig livskvalitet og ringe sundhed. Ved et
aget fokus pa regionens frivilligstrategi — med supplerende fokus pa anvendelse af frivillige i
sektorovergangene - og stgrre kreativitet i inddragelsen af de frivillige, vil regionen — fx med inspiration
fra Skotland — og med konkrete partnerskaber reelt kunne tale om en 3. sektor i sundhedsveesenet og
dermed veere med til at understgtte bl.a. relationer med patienterne; en indsats, der fx vil kunne
imgdekomme en af de store feelles udfordringer med ulighed i sundhed.

3.2 Initiativer, der kraever taet samarbejde med almen praksis og/eller kommune

Andre initiativer, der ville kunne styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen er teette
samarbejder med almen praksis og kommuner, herunder fx at invitere almen praksis teettere pa det
regionale sundhedsvaesen eller ved at komme ud med det regionale sundhedsvaesen i det lokale
(bade i forhold til kommuner og almen praksis). Altsd en udvikling af ledelsesstrukturen pa
sygehusene i samarbejde med almen praksis, og feelles udvikling af sundhedstiloud pa tveers af
sygehuse, almen praksis og kommuner.

Som udgangspunkt er det regionens mal at vaere til stede med relevante sundhedstilbud lokalt,
herunder i de kommunale sundhedshuse, hvor de findes. Det kraever naturligvis, at det gnske ogsa
findes hos kommunerne. Derfor er regionen afheengig af en god dialog og feelles udvikling.

Nogle af tilgangene kunne veere (listen er ikke ngdvendigvis udtemmende):

Udvikling af nye modeller for samdrift af regionale og kommunale tilbud

Der arbejdes pa at udvikle nye modeller for samdrift af regionale og kommunale tilbud ud fra bade
faglige og gkonomiske hensyn, herunder baeredygtighed af lokale tilbud (set fra kommunal og/eller fra
regional vinkel). Det kunne fx veere, som der arbejdes pa i T@nder, samdrift af en regional skadeklinik
og en kommunal sygeplejeklinik. Eller som projektet i Esbjerg, hvor der er etableret et faelles akutteam
pa tveers af kommune og sygehus.

Sundhedshuse — en videreudvikling

Sundhedshuse startede fra en regional vinkel med at skulle lgse udfordringer med laegedaekning i
bestemte omrader af regionen. Siden er flere samarbejder omkring sundhedshuse kommet til, og flere
steder er der ogsa etableret huse med psykiatri som kerneopgave. Naeste skridt bliver at skabe nye
former for samarbejde, herunder afprgve feelles ledelse, feelles opgavevaretagelse m.m.
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Feelles data

For at kunne videreudvikle det nzere og sammenhaengende sundhedsvaesen far vi brug for flere data
pa tveers af sektorer. Det bgr derfor veere et af de primzere feelles udviklingspunkter at f sat gang i et
udviklingsarbejde omkring feelles data. Vi kunne starte et enkelt malgruppeomrade, fx patienter med
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), og derefter arbejde videre pa andre omrader med tvaergdende
patientforlgb.

Understgtte teettere kliniksamarbejde med almen praksis

Regionen kan med udgangspunkt i egne specialer og kompetencer vaere mere synlige og tilgeengelige
for almen praksis, ved fx at kompetencerne pa sygehuset udbygges ved teettere samarbejder, med
jobbesgg i praksis eller ved efteruddannelsesforlgb, hvor sygehusleeger kommer i almen praksis i
kortere perioder.

Der tages udgangspunkt i, at almen praksis allerede har direkte adgang til sparring og vejledning fra
speciallaegerne pa sygehusene samt let adgang til diagnostisk afklaring for deres patienter.

Almen praksis teettere pa den daglige ledelse og prioritering af det lokale sundhedsveesen

P& nuveerende tidspunkt fungerer ledelsen af sygehusene og ledelsen af almen praksis i s@jler adskilt
fra hinanden. Regionen kunne — hvis almen praksis er med — invitere almen praksis teettere ind pa
ledelsen og prioriteringerne pa sygehuset. Pa den made kunne der ske en tveergaende planlaegning
og formentlig et staerkere opgaveflow.

Proaktiv investering i mere systematisk udvikling og uddannelse af almen praksis

Regionen arbejder allerede med uddannelse af leeger og andet personale i praksis. Dette kan styrkes
og malrettes yderligere med henblik p& de feaelles sundhedsudfordringer. Det vil vaere et mél i denne
sammenhaeng at sikre stgrre ensartethed i ydelser og kompetencer i almen praksis.

Etablere mindre organisatoriske enheder — populationsledelse pa tveers

Med inspiration fra Holland og Skotland gnsker regionen at etablere en ny form for organisering, der
kan lgfte samarbejdet lokalt. | Region Syddanmark kunne dette betyde organiseringer bestaende af et
mindre antal alment praktiserende laeger, hvor sygehus, almen praksis og kommuner arbejder med
specifikke malgrupper om en malrettet indsats; man kunne kalde de populationsledelse pa tveers. Det
kan veere et samarbejde, der deekker et udsat boligomrade, hvor der fx er seerligt brug for
indvandrermedicinske tilbud til borgerne, eller et omrade seerligt belastet af diabetes osv.

Faglig information (ledelsesinformation) til praksis

Der er stor variation i almen praksis’ forbrug af blodprgver og billeddiagnostiske undersggelser
(eksempler). Med deling af data fra region til almen praksis er der mulighed for dialog omkring
variationen og handtering af denne. Det samme gar sig geeldende i forhold til henvisningsmanstre til
forskellige udrednings- og behandlingspakker, hvor en forbedret faglig dialog vil kunne skaerpe
anvendelsen af sundhedsydelser samt styrke anvendelsen af de rette tilbud til patienterne.

Fzelles ledelsesgrupper pé tvaers af sygehus, praksis og kommune

En af vejene til en samlet indsats over for nogle af de store sygdomsgrupper kunne veere mere feelles
ledelse af ansvaret for omradet. Det vil sige konstellationer med feelles gkonomi og dermed mulighed
for flytning af aktivitet til der, hvor det er meningsfuldt (bade fagligt men ogsa med udgangspunkt i
patienten). Ved et teettere ledelsesmaessigt og (maske) gkonomisk samarbejde vil fx genindlaeggelse
og forebyggelige indleeggelser kunne adresseres som en feelles indsats.

Feelles kompetenceudvikling

Feelles kompetenceudvikling har i isolerede projekter vist, at det ikke kun lgfter det feelles
kompetenceniveau, men ogsa bidrager til bedre kendskab til hinandens fagligheder, kompetencer,
udfordringer og muligheder. Noget der samlet set styrker sammenhaengskraften. Der kan derfor i
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samarbejde med kommunerne udvikles meget mere pa den feelles kompetenceudvikling og ikke
mindst skabes mere systematik omkring det, sa det Igbende spiller ind i vores feelles udfordringer pa
sundhedsomradet.

Dertil kan ogsa tilfajes muligheder for job-swop pa bade medarbejder- og ledelsesniveau.

Fokuseret forebyggende indsats

Aktuelt er rygning den enkeltstdende arsag/aktivitet, der forarsager flest dgdsfald, flest sygedage og
som pavirker folkesundheden mest i negativ retning end noget andet. Region Syddanmark er samtidig
den region med flest daglige rygere. Med en fokuseret indsats i et teet samarbejde mellem region og
kommuner kunne vi szette dagsordenen for alvor, hvad angar forebyggelse og folkesundhed. Det
samme kunne principielt ggre sig gaeldende, hvad angar alkohol.

4.0 Hvordan kan vi se, at der er tale om en forandring?

For at kunne identificere, hvorvidt indsatsen i rammen af det neere og sammenhangende
sundhedsveesen skaber en forandring, skal der lsbende ske en opfglgning med udgangspunkt i det
regionale pejlemeaerke for det tveersektorielle samarbejde. Der skal szettes en raekke konkrete mal for
arbejdet med det naere og sammenhaengende sundhedsveesen. Dette vil kunne ske i det generelle
malarbejde for regionen, hvor regionsradet preesenteres for et overblik over fremdriften pa regionens
pejlemeerker. Heri vil indga konkrete mal for det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Desuden kan der veere initiativer af sa omkalfatrende eller nyskabende karakter, at det taler for
deciderede evalueringer eller forskningstilknytning.

5.0 Tidsperspektiv, gkonomi og politisk forankring og sammenheeng

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er et prioriteret omrade i budget 2017, og vil pa den
baggrund blive iveerksat ved indgangen til 2017. Der vil dog skulle ske en prioritering af, hvilke
delelementer, der bar iveerkseettes fgrst. Endvidere er en del af forslagene til initiativer afhaengige af
vores samarbejdspartnere, og udviklingen heraf vil derfor skulle ske i teet samarbejde med dem og de
muligheder, der ligger i det samarbejde.

Der er allerede gode samarbejder i gang, hvor initiativer omkring det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen kommer aktivt i spil, og sa er der de helt ubetradte forslag, hvor der kraeves en lidt
leengere "indflyvning”.

Det er forventningen, at der inden for langt hovedparten af forslagene vil veere igangsat starre eller
mindre initiativer inden udgangen af 2017, mens en udbredelse af erfaringer og initiativer i stgrre
malestok ma have en lidt leengere tidshorisont.

5.1 @konomi

Der arbejdes i regionalt regi pa et paradigmeskift fra aktivitetsbaseret afregning til veerdistyring og
dermed rammestyring. | den kontekst vil der blive nye muligheder for sygehusene til selv internt at
kunne prioritere midler mellem omrader og indsatser. Dertil vil en reekke af de nationalt udmgntede
midler til fx "Den aldre medicinske patient”, demens og kraeftpakke IV m.fl. formentlig vaere malrettet
initiativer, der ligger inden for samme malramme som dette papirs beskrivelse af det neere og
sammenhaengende sundhedsvaesen.

For en raekke af initiativerne — langt hovedparten — er det forventningen, at de vil kunne holde sig
inden for den almindelige driftsgkonomi, da det omhandler en styrkelse eller systematisering af noget,
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vi allerede gar, eller fordi det for alle de involverede er en forbedring, der pa sigt enten er
ressourceneutral eller erstatter noget andet, der alligevel skulle gares.

Jf. budget 2017 sa peges der endvidere pa de "patientnaere midler” som gkonomisk understattelse til
initiativerne. Det er hensigten, at tiltagene pa leengere sigt skal kunne gennemfares som drift, men der
vil i indfasning kunne ske investeringer, ligesom nogle af tiltagene nok aldrig helt vil kunne Igftes af
driften.

5.2 Sikring af politisk forankring og sammenhang

Det er vigtigt for udviklingen af det naere og sammenheaengende sundhedsvaesen, at der sker en
politisk forankring bade i forhold til kommunerne men i denne sammenhaeng i seerdeleshed ogsa i
regionen. Derfor skal udviklingen og fremdriften pa den ene side forega lokalt, men pa den anden side
er der ogsa en behov for centralt i regionale udvalg og regionsradet at kunne fglge med i udviklingen
af omradet. Derfor skal der laves et strukturelt set-up mellem det lokale samarbejde og det regionale
politiske niveau, der sikrer dette (se afsnit nedenfor).

6.0 Organisering

Udmgntningen af rammepapiret og dermed det nsere og sammenhangende sundhedsvaesen skal ske
lokalt og i regi af de enkelte sygehuse i samarbejde med de lokale kommuner og praktiserende leeger.
For nogle af initiativerne vil der veere en hgj grad af kompleksitet, bade hvad angar kompetencebehov
(fagligt, politisk og organisatorisk) og i selve udmgntningen og forankring fx i relation til
ansvarsfordeling og ledelse pa tveers. Dette skal organiseringen og samarbejdsrelationerne bade
internt og eksternt kunne tage hgjde for.

Der vil veere initiativer, der fordrer en bred organisatorisk tilgang, hvor alle sygehuse og flere
kommuner/praktiserende laeger involveres, mens andre godt kan udvikles i mindre skala til
efterfglgende laering i resten af organisationen.

Det betyder, at der skal udarbejdes to typer af udmgntningsplaner. En for et tveergaende regionalt
niveau og en for hver sygehusenhed og de lokale samarbejder. Den tvaergdende plan skal indeholde
de initiativer, hvor der enten er behov for den brede organisatoriske tilgang, eller hvor der ud fra
strategisk eller politisk perspektiv er brug for teet sammenhaeng til enten koncerndirektionen eller den
politiske ledelse.

Samtidig med udarbejdelsen af den tveergdende plan, hvor koncerndirektionen har ansvaret, skal
hvert sygehus i Igbet af tredje kvartal 2017 udarbejde en udmgntningsplan for perioden 2017-2019, og
der skal udpeges 1-2 tovholdere for hvert sygehus. Denne/disse tovholdere skal indgd i et
tveerregionalt "supportteam”, hvor ogsa repraesentanter fra henholdsvis Praksis og Tveersektorielt
Samarbejde sidder. Supportteamets ansvar bliver at skabe fremdrift i udviklingen af det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen, skabe leering og inspiration pa tvaers samt skabe sammenhaeng
til det politiske system. Dette bade, hvad angér den fzelles plan og de lokale planer.

Supportteamet sikrer endvidere en lgbende inddragelse af koncerndirektionen og
koncernledelsesforum.

Der skal fortsat arbejdes konstruktivt i de etablerede rammer med bade almen praksis og
kommunerne, derfor bliver samordningsforaene helt centrale i udmgntningen. Dog vil der ogsa veere —
for sa vidt angar udmgntningen af regionens visioner for det naere og sammenhangende samarbejde
— behov for i de enkelte indsatser at ga et niveau mere lokalt og arbejde bilateralt med den enkelte
kommune eller en gruppe af praktiserende laeger.
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6.1 Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen vil fortsat veere en central del af det tveersektorielle samarbejde. Her arbejdes med
de opgaver, der er aftalt omkring drift og udvikling af det tveersektorielle samarbejde med
udgangspunkt i alle 22 kommuner.

| arbejdet frem mod sundhedsaftalen 2019-2022 vil tankerne bag naervaerende rammepapir samt de

farste initiale erfaringer med udmgntningen kunne inddrages i de regionale input og gnsker om
sundhedspolitiske spor for det samlede tvaersektorielle samarbejde.
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