Udarbejdet af Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, september 2018

AFRAPPORTERING PA DE 8 NATIONALE MAL, 2017-TAL

- fokus pa det tveersektorielle samarbejde i Region Syddanmark

De nationale mal bruges til at fglge udviklingen i sundhedsvaesenet og blev politisk aftalt mellem Danske Regioner,
Sundheds- og Zldreministeriet og KL i foraret 2016. De bestar af otte overordnede mal med en raekke indikatorer,
som fglges teet fra ar til ar. | ar udgives statusrapporten for tredje gang.

De 8 nationale mal med deres 36 indikatorer er fgrste skridt i omstillingen af sundhedsvaesenet til et stgrre fokus pa
kvalitet og veerdi for borgerne. | Region Syddanmark indgér de nationale mal og data ogsa i det tvaersektorielle
arbejde, hvor der er nedsat en fglgegruppe for gkonomi, kvalitet og effekt. Indevaerende afrapportering af de 8
nationale mal afgraenser sig til de indikatorer, der er vurderet som vaerende indikatorer med den mest tvaersektorielle
karakter.

Det Administrative Kontaktforum har saledes valgt at fokusere pa fglgende indikatorer:
o  Fokus 1: Akutte genindlzeggelser inden for 30 dage, somatik
e  Fokus 2: Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene, antal dage pr. 1.000 borgere
e  Fokus 3: Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege og sygehuse), pct.
e  Fokus 4: Forebyggelige indleeggelser blandt ldre (65+ ar), antal indlaeggelser pr. 1.000 ldre
e  Fokus 5: Daglige rygere i befolkningen (16+ ar), pct.

Nedstaende er et uddrag fra statusopggrelsen “Nationale mal for sundhedsvaesnet” udgivet af Sundhedsministeren,
Danske Regioner og KL 6. september 2018. Statusopggrelsen baserer sig pa tal fra 2017.
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Hvordan skal de enkelte markeringer laeses

Udviklingen i de nationale mal fglges via en trafiklysmarkering, der angiver, hvor den enkelte region eller kommune
bevager sig hen i forhold til de nationale mal.

Farverne angiver, hvordan regioner og kommuner har udviklet sig det foregdende ar, og hvordan de er placeret i
forhold til landsgennemsnittet. Det er hensigten, at bade regionerne og kommunerne skal kunne fglge indikatorerne
og leere af bedste praksis.

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen
fra 2016 til 2017 for den enkelte region/kommune.

@ Positiv udvikling
Ueendret udvikling
@ Negativ udvikling

Farvemarkeringen til hejre for tallet angiver
niveauet ift. landsgennemsnittet:

@ Bedre end landsgennemsnittet
P& niveau med landsgennemsnittet

® Paérligere end landsgennemsnittet

Den gule markerng er beregnet Indenfor en @ndring pd +- 1 pct. Dette betyder, at
hvis udvikiingen er plusiminus 1 pot antages udvikingen at vare uendret, og his
forskellen fra landsgennemsnittet er plusfminus 1 pct antages reglonen/kommunen
som vierende pd niveau med landsgennemsnittat

Opsummering for Region Syddanmark

s ] Status  Ubikners o
Acator maleenhed 2017 forregonen  onSEEMEM
Fokus 1 | Akutte genindlzaeggelser inden for Antal somatiske genindlaeggelser som 11,1%
30 dage, somatik andel af samlet antal somatiske .
indlaeggelser i pct.
Fokus 2 | Somatiske feerdigbehandlingsdage | Antal dage pr. 1.000 borgere 2,3 dage .
pa sygehusene
Fokus 3 | Ajourfgrte medicinoplysninger i Ajourfgring i pct. 14,7 % i almen
Almen praksis praksis . .
Fokus 4 | Forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ ar, antal indlaeggelser pr. 1.000 48,4
=ldre ldre indlaeggelser . .
Fokus 5 | Daglige rygere i befolkningen (16+ ar), andel af befolkning i pct. 18,7 % . .

Afrapporteringen afsluttes med en opsummering af potentielle fokusomrader med udgangspunkt i de
udvalgte indikatorer.
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Fokus 1: Akutte genindlzeggelser inden for 30 dage, somatik

Overordnet mal for indikatoren, er at skabe: ”Bedre sammenhangende patientforlgb”

Indikator mal: Antal somatiske genindlaeggelser (akut indlaeggelse senest 30 dage efter seneste udskrivning) som andel af samlet antal

somatiske indlaeggelser, pct.

Indikator beskrivelse: En genindlaggelse er defineret ud fra fglgende kriterier:

Bemaerk. Der er sket en a&endring af definitionen for ’Akutte somatiske genindlaeggelser indenfor 30 dage’. Den tidligere definition af genindlaeggelser har veeret
udfordret grundet bl.a. organisatoriske aendringer og a&ndret registrering som fglge af etableringen af feelles akutmodtagelser (FAM). Dette har medfgrt, at

indikatoren dels har undervurderet niveauet af genindlaeggelser og dels pavirket sammenligneligheden over tid og mellem regioner og kommuner. Der er dermed
udarbejdet en ny definition, der er mere retvisende og gger sammenligneligheden pa tvzers. Indikatorerne er metodisk forskellige og derfor kan opggrelser efter de to
metoder ikke sammenlignes. Se den naermere beskrivelse af den nye definition pa: http://esundhed.dk/sundhedsaktivitet/sundhedsaftaler/Sider/SUAO1.aspx

Udvikling og regionalt niveau

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJALLAND
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Region Syddanmark ligger bedre end landsgennemsnittet

Da definitionen for ’'Akutte somatiske genindlaeggelser
indenfor 30 dage’ er blevet sendret, vurderes det ikke
meningsfuldt at afleese udviklingstendensen fra 2016 til
2017.

Kommunalt niveau

Niveau i forhold til landsgennemsnittet ASSENS @0 ®
BILLUND ® s ®
ESBJERG ® 2@
Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Fang S @@

kommuner ligger darligere end FREDERICIA L
i FAABORG- =0
landsgennemsnittet. Sgnderborg og MIDTFYN ® ®

. . . o . HADERSLEV m1
Fredericia ligger pa landsgennemsnittet. De conee | @ 92 @
resterende kommuner i Region e ®: @
Syddanmark ligger alle bedre end tanceane @ o2 @
‘ landsgennemsnittet. SRR 07 @
Nai ‘ MORDFYNS ® =z 0
\ . NYBORG ® 19
s ODENSE 103z O
svenosore @ 11 @

Vurdering/tiltag/status pa omradet: sonpERBORG @ 117
Overordnet er vurderingen, at Region Syddanmark ikke har vaesentlige udfordringer, hvad angar antallet af  1ouoer Q02 ®
genindlaeggelser. Der er dog forsat behov for en fokuseret indsats og Region Syddanmark arbejder VARDE 0z @
sammen med kommunerne pa en bred vifte af indsatser for at reducere akutte genindlaeggelser. Der er VEJEN ® s ®
saledes igangsat en rakke tvaerfaglige og tvaersektorielle projekter mellem sygehusene og de enkelte VEILE ® 10 @
kommuner, hvor der afprgves indsatser med henblik pa at reducere antallet af genindlaeggelser. £RO @0 ®
AABENRAA ® 1230




Fokus 2: Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene
Overordnet mal for indikatoren, er at skabe: ”Bedre sammenhangende patientforlgb”
Indikator mal: Antal feerdigbehandlingsdage pa somatiske sygehuse pr. 1.000 borgere.
Indikator beskrivelse: Antallet af dage beregnes som antal kalenderdage mellem to datoer (hvis dato for registrering af faerdigbehandling er den samme som
udskrivningsdato er antallet 0).

Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er feerdigbehandlet, dvs. behandling er afsluttet eller indlaeggelse er ikke en forudsatning for
den videre behandling.
Sygehusets administrative opgaver er desuden udfgrt i et sddant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.

Udvikling og regionalt niveau

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJ/ALLAND Faerdigbehandlingsdage (somatik)
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Region Syddanmark ligger bedre
end landsgennemsnittet og har haft
en uaendret udvikling fra 2016 til
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Udvikling og kommunalt niveau

Niveau i forhold til landsgennemsnittet og
kommunal udvikling

ASSENS ® 00
Esbjerg, Assens, Nyborg og Svendborg ligger BILLUND ® 1+ 0
darligere end landsgennemsnittet, og har haft en :::RG : 05; :
negativ udvikling fra 2016 til 2017 CREDERICA ° 0?2 ®
FAABORG-
De resterende kommuner ligger bedre end MIDTFYN ® @
landsgennemsnittet. Billund, Faaborg-Midtfyn, neoersiey. @ 34 @
Kolding, Langeland, Middelfart, Sgnderborg, Varde KEOT;T:;NDE : i': :
og Vejle kommuner har dog haft en negativ ncaaw | @ 2:9 ®
udvikling fra 2016 til 2017. wooerar @ 1 @
NORDFYNS ® @9
NYBORG ® -0
ODENSE o7 @
SVENDBORG ® 0
sonpersore @ 16 @
TONDER ® 50
VARDE ® 70
Vurdering/tiltag/status pa omradet: CEEY @®o0®
Overordnet er vurderingen, at Region Syddanmark ikke har vaesentlige udfordringer, hvad angar antallet af E: : ;': :
feerdigbehandlede sengedage. Dog indikerer niveauet af faerdigbehandlede sengedage i Assens, Esbjerg, AASENRAA pd 3:0 4

Nyborg og Svendborg kommuner, at der er et potentiale i at reducere antallet af faerdigbehandlede
sengedag til regionsgennemsnittet i disse kommuner.




Fokus 3: Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege og sygehusene)
Overordnet mal for indikatoren, er at skabe: ”Bedre sammenhangende patientforlgbh”

Indikator mal: Antal ajourfgringsmarkringer i FMK i almen praksis for borgere med kommunal medicinadministration som andel af det samlede antal “FMK-
konsultationer” i almen praksis for borgere med kommunal medicinadministration, pct.

Indikator beskrivelse: Indikatoren er et udtryk for pa den praktiserende laegers brug af ajourfgringsknappen i FMK i forhold til antallet af sendringer i en patients
medicinering, forstaet som en “FMK-konsultation”. En “FMK-konsultation” omfatter en eller flere af fglgende handlinger af den praktiserende laege i FMK:

* Oprettelse af laegemiddelordination

* Pausering af leegemiddelordination

* Ophavelse af pausering af l&egemiddelordination

* Opdatering af leegemiddelordination

* Seponering af liegemiddelordination

¢ Afseponering af legemiddelordination

Udvikling og niveau i Almen praksis

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLL SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJALLAND Ajourfgrte medicinoplysninge, Almen praksis

® 64 @ 2050 O 5370 O 70 O =30 O 6320

Region Syddanmark ligger darligere
end landsgennemsnittet og har haft
en positiv udvikling. s _ e o ors

sSyrldanmark 132 109 20 147

Ajourteringsprocent
(FMK afstemningar/ FMK konsulstioner}
52 B E

Landsgennemsnit 176 18 121 164

Vurdering/tiltag/status pa omradet:

Der ses en positiv udvikling i ajourfgringen af Feelles Medicin Kort (FMK) hos praktiserende leeger.
Der er dog fortsat grundlag for at have fokus pa problematikken, da Region Syddanmark ligger
darligere end landsgennemsnittet og har en generelt lav malopfyldelse.

I regi af Sundhedsaftalen er der nedsat en tvaersektoriel FMK-arbejdsgruppe, som arbejder med
problemstillingen og med at fglge op og understgtte almen praksis’ implementering og ajourfgring
af FMK. Derudover, pagar et bilateralt samarbejde mellem PLO-Syd og Regionen om
oplysningsaktiviteter, der skal fremme de praktiserende laegers fokus pa ajourfering.

Udvikling pa regionens sygehus

Grafen viser ajourfgringen af Fzelles Ajourfgrte medicinoplysninge, Sygehuse
Medicin Kort (FMK) samlet for alle o 86%

regionens sygehuse, for henholdsvis andel 85% /M/
rettidigt ajourfgrte for udskrevne patienter s 84%
(bla linje) og andel rettidigt ajourfgrte for ""\/_/\\/

ambulante patienter (grgn linje). 7

70% 72%

65%

60%
[pn- | feb | mar- | apr- | map | jun- .l”""- aug- | sep- | okt | now- | dec | jan- | feb | mar- | apr- | map | jun- 'Mm'
7o 7 1|17 | 17 7 | 7 | a7 |17 |17 a7 | 18 18 | 18 | 18 | 18 | 1 |
Andel rettidigt ajourforte for udskrevnepatienter | 77% | 76% | 77% | 77% | 77% | 79% | 81%  79% | 78% | B6% | 85% | 86% | B6%  86% | 5% | 86% | B6% | 5% 5% | 86%
Andel rettidigt ajourfarte for ambulante patienter | 7% | 7% | 75% | 40% | 7% | 80% | 0% | 82% | B2% | B3% | BA% | BA% | BA% | GA% | 85% | 84% | 84% | sax

aug-
18

Vurdering/tiltag/status pa omradet:
Der ses en positiv udvikling i ajourfgringen af Falles Medicin Kort (FMK) hos regionens sygehuse.




Fokus 4: Forebyggelige indlaeggelser blandt zldre
Overordnet mal for indikatoren, er at skabe: ” Styrket indsats for kronikere og aldre patienter ”
Indikator mal: Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 aldre (65+ ar)
Indikator beskrivelse: Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen hgrer til en af felgende

diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, blaerebetazndelse, gastroenteritis, brud, ernzeringsbetinget anazemi (blodmangel), sociale og
plejemassige forhold og/eller tryksar.

Udvikling og regionalt niveau

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJALLAND Forebyggelige indlaeggelser blandt zldre
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s 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 207
landsgennemsnittet| 683 | 69,8 | 675 636 | 632 60,1 615 59,6 59
= Re gion Svddanmarkj 66,6 653 | 65,2 | 615 64,2 60,4 59,6 579 484

Udvikling og kommunalt niveau

Niveau i forhold til landsgennemsnittet og ASSENS ® =50
kommunal udvikling Alle syddanske kommuner ligger bedre end BILOND ® 0@
ESBJERG ® 0O
landsgennemsnittet. FANO ®:=:0
FREDERICIA ® =70
Assens, Hadeslev, Kerteminde, Langeland, FAABORG-
MIDTFYN 55 @
* Nyborg, Odense, Svendborg, Tgnder og £rg HADERSLEV ®::0
kommuner har dog haft en negativ udvikling. kerteminoe @ 502 @
KOLDING © 30z O
Faaborg-Midtfyn, Nordfyns, Sgnderborg og LANGELAND Q= @
Aabenraa kommuner har haft en uandret vooeear - @ k2 @
dviklin MORDFYNS 29 @
uavi g NYBORG ® 20
ODENSE ®:s0 0
svenoeore @ 524 @
Vurdering/tiltag/status pa omradet: SONDERBORG 81 @
Region Syddanmark og kommunerne i regionen ligger pd denne indikator i den absolutte top pa landsplan TONDER ® 20
og parterne skal saledes fokusere pa at fortsaette de gode resultater. VARDE ® 20
VEJEN O 20
VEILE ® su®
£RD @20
AABENRAA 515 @




Fokus 5: Daglige rygere i befolkningen, andel af alle borgere

Overordnet mal for indikatoren, er at skabe: ”Flere sunde levear”
Indikator mal: Andelen af personer over 16 ar, der ryger dagligt, pct.
Indikator beskrivelse: Andelen af personer, der har svaret ”ja, hver dag” til spgrgsmalet “Ryger du?” i Den Nationale Sundhedsprofil. Den Nationale Sundhedsprofil

er en stor landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af danskernes sundhed med besvarelser fra over 160.000 personer. Undersggelsen er indtil videre gennemfgrt i
2010 og 2013. Undersggelsen vil fremadrettet blive gennemfgrt hver 4. ar.

Udvikling pa regionalt niveau

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJALLAND Daglige rygerei befolkningen
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%, til 18,7 % af daglige rygere i befolkningen.

Udvikling pa kommunalt niveau

Niveau i forhold til landsgennemsnittet og

kommunal udvikling Stgrstedelen af de syddanske kommuner ligger ::;LSLE:Z : 2:2'; :
darligere end landsgennemsnittet for andelen af o re p< 19'0 °

daglige rygere. o ° ﬁ'o
FREDERICIA ® 209
Vejle og Odense kommuner ligger bedre end FAABORG- PY P

Iands . e . . MID-I-FYN 18'0

gennemsnittet og har en positiv udvikling.

HADERSLEV ® 21z @

KERTEMINDE 206
Fang ligger pa landsgennemsnittet, med en positiv COLDING : 20 :
udvikling. LANGELAND ®2: 0
MIDDELFART © e ®
Billund, Haderslev, Kerteminde, Sgnderborg, NORDFYNS 200 @
Varde, Vejen og £rg kommuner har haft en NYBORG ® 202 @
negativ udvikling. ODENSE ® 0O
Y svenoeore @ 135 @
soncersore @ 185 @
Vurdering/tiltag/status pd omradet: TONDER 201 @
Rygestop og forebyggelse af rygestart er fortsat et vigtigt indsatsomrade i Region Syddanmark VARDE ® 55 @
under ét, der saledes ogsa er sarligt udpeget i arbejdet med den kommende sundhedsaftale. CEES @ @
Det skal ogsd bemaerkes, at der i mange syddanske kommuner er igangsat tiltag for at nedbringe antallet VEILE ® s ®
af daglige rygere. Derudover har Region Syddanmark i 2018 tiltradt partnerskabet for Rggfri Fremtid og RO ®= 0
AABENRAA ® 92 0

udarbejdet oplaeg til partnerskab med ungdomsuddannelserne beliggende i Region Syddanmark.
Oplaegget inviterer ungdomsuddannelser og kommuner til et partnerskab om at skabe rggfrie miljger og r@gfri skoletid. En del
ungdomsuddannelser er allerede godt i gang med at arbejde med rggfri skoletid.

Men der er fortsat mange, hvor de unge enten kan ryge pa matriklen eller ma ryge uden for skolens omrade. Kommunerne er
naturlige samarbejdspartnere, da de varetager rygestoptilbuddene lokalt og der er ogsa allerede nu, mange kommuner der er blevet
projektpartnere.




Udarbejdet af Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, september 2018

Opsummering
Af ovenstaende omrader, treeder to fokusomrader for Region Syddanmark frem:
e Ajourfgring af FMK hos almen lzege

e Andelen af daglige rygere

Pa disse to omrader viser data, at der er saerlige udfordringer i regionen.

Pa de gvrige omrader som genindlaeggelser, forebyggelige indlaeggelser og feerdigbehandlede sengedage, der har
vaeret en stor del af den nationale dagsorden, klarer regionen og hovedparten af de syddanske kommuner sig bedre
end landsgennemsnittet.
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Sundhed & Omsorg

Torvegade 74, 6700 Esbjerg

Dato

Syddanmark er pa forkant i forhold til
nationale mal for sundhedsvaesnet

Et steerkt samarbejde pa tvaers af sektorer mellem region og
kommuner sikrer kvalitet og sammenhang i sundhedstilbud og -
behandling for borgere i Syddanmark.

Sundheds- og =ldreministeriet har netop udgivet rapporten Nationale
mal for sundhedsvaesenet 2018, og her bidrager Syddanmark med rigtigt
pzene tal. I forhold til landsgennemsnittet laegger regionen og de
syddanske kommuner sig iseer i front, nar det geelder antallet af
feerdigbehandlede patienter pd sygehusene, der venter pd at komme
hjem, samarbejde pa tveers af sektorer om mennesker med kronisk
sygdom og forebyggelse af indlaeggelser blandt aeldre.

Logsninger pa tveers af sektorer

Regioner og kommuner bliver tit skudt i skoene, at samarbejdet om
indlaeggelse og udskrivelse ikke fungerer, og at der ligger
feerdigbehandlede patienter pa sygehusene og venter. Blandt andet fordi
kommunerne ikke er parate til at tage over, eller sygehuset melder
patienterne feerdigbehandlede for tid. S&dan er det ikke i Region
Syddanmark. Her er ventetiden i gennemsnit blot 2,3 dage mod et
landsgennemsnit p& 3,6 dage. Vi har i mange &r arbejdet benhdrdt pa at
nedbringe antallet af ventende pa sygehusene, og nar det er lykkedes i
sa hgj grad, skyldes det fgrst og fremmest en gensidig villighed til at
finde frem til Igsninger. Det har fgrt til, at vi i faellesskab har vi udviklet
en samarbejdsaftale om tvaersektorielle patientforlgb (SAM:BO), der er
en elektronisk ensretning af kommunikationen om indlaeggelser og
udskrivelser. Samarbejdet om en patient starter allerede ved
indlaeggelsen pa sygehuset, s8 kommunen har mulighed for den bedst
mulige forberedelse inden udskrivelse, siger formand for
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark, Bo Libergren.

Sundhedskoordinationsudvalget spiller en central rolle i forhold til at
styrke det tvaersektorielle sundhedssamarbejde, og naestformand i
udvalget, Henning Ravn glaader sig over de gode resultater af
samarbejdet, der ogsa gor sig geeldende pa andre omrader:

- I Syddanmark har vi de seneste ar haft fokus pa at forbedre
samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom med det resultat, at
region, kommuner og praktiserende leeger i Syddanmark i dag er
Danmarks bedste til at forebygge akutte indlaeggelse af patienter med
KOL og diabetes type 2. Hvor antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000
KOL-patient pa landsplan er 547, er det i Syddanmark reduceret til 450.
De tilsvarende tal for patienter med diabetes type 2 er 356 pa landsplan
0og 291 i Syddanmark. Det er virkelig gleedeligt at kunne konstatere, siger
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Sundhed & Omsorg

naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark,
Henning Ravn.

I Syddanmark er det ogsa lykkedes kommuner, region og de
praktiserende laeger i feellesskab at reducere antallet af forebyggelige
indlaeggelser per 1.000 zeldre til 48 mod et landsgennemsnit pa 59.
Reduktionen afspejler det staerke tveersektorielle samarbejde, hvor der
de senere ar er sat fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse. Det er
blandt andet sket igennem de kommunale akutfunktioner, hvor
samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og sygehuse blandt andet
har medfgrt, at 18 ud af 22 kommuner har indgdet en aftale om
intravengs behandling af patienter i de kommunale akutfunktioner.

Se rapporten Nationale mal for sundhedsvaesenet 2018 her:
https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Nationale-maal-sept-

2018.aspx

Lees mere om Sundhedskoordinationsudvalget her:
https://www.regionsyddanmark.dk/wm280844

Flere oplysninger
Bo Libergren, formand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region
Syddanmark, tlf. 29 20 18 00, bl@rsyd.dk

Henning Ravn, naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region
Syddanmark, tIf. 40 10 12 46, henra@esbjergkommune.dk

Kurt Espersen, koncerndirektgr, Region Syddanmark, tIf. 21 67 90 21,
ke@rsyd.dk

Arne Nikolajsen, direktgr, Sundhed & Omsorg, Esbjerg Kommune,
tif. 23 47 71 28, arni@esbjergkommune.dk
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Visioner for Sundhedsaftalen 2019-2023

| Syddanmark har vi udviklet et solidt samarbejde om patientforlgb pa tvaers af sygehuse, kommuner og
praktiserende leeger. Udgangspunktet for samarbejdet er vores felles sundhedsaftale. Sundhedsaftalen
2019-2023 skal traede i kraft den 1. september 2019 og bygger videre pa det eksisterende samarbejde.

Sundhedsstyrelsens vejledning beskriver rammen for udviklingen af sundhedsaftalen for 2019-2023.
Sundhedskoordinationsudvalget har et stgrre politisk raderum i forhold til at prioritere og udvealge
malgrupper og indsatser end tidligere. Derudover er det bestemt af vejledningen, at arbejdet med
malsaetninger, indsatser og malgrupper skal tage udgangspunkt i de otte nationale mal for
sundhedsvasnet.

Region, kommuner og praktiserende lseger i Syddanmark skal i de kommende ar handtere og finde
Igsninger pa de udfordringer, som vil presse sundhedsvaesnet og sundhedsaftalesamarbejdet. Det handler
seerligt om fglgende:

e Flere ldre borgere
e Flere borgere med en eller flere kroniske sygdomme
e Flere borgere bliver psykisk sarbare

Med andre ord, vil flere borgere fa brug for behandling, pleje og rehabilitering. Samtidig er det gkonomiske
raderum begraenset. Derfor skal vi taeenke innovativt og i faellesskab anvende vores ressourcer klogt og til
stgrst mulig gavn for borgerne.

Det ggr vi ved i feellesskab at udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvasen med udgangspunkt i
nationale handlingsplaner og lokale samarbejdsaftaler. Det indebaerer, at vi:

e Afprgver og udbreder integrerede samarbejdsmodeller

e Bruger teknologi til at samarbejde smartere og tilbyde mere til flere

e Styrker kompetencerne med fokus pa tidlig opsporing og koordinering

o Tilretteleegger nzere sundhedstilbud, der tilgodeser lokale udfordringer og forhold

Visioner og malsatninger

Sundhedskoordinationsudvalget vil med denne sundhedsaftale styrke samarbejdet mellem region,
kommuner og praktiserende laeger med det overordnede formal at skabe et sundhedsvaesen, hvor
borgeren oplever sammenhang og semlgse overgange. Vi vil udvikle et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen i balance, sa vi i faellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for
nu og i fremtiden.

Vi peger i sundhedsaftalen pa en raekke visionsomrader, hvor vi vil ggre en szerlig indsats i
sundhedsaftaleperioden. Denne indsats bygger videre pa det eksisterede samarbejdsgrundlag fra tidligere
sundhedsaftaler.



Nedenfor praesenteres Sundhedskoordinationsudvalgets visioner og virkemidler for Sundhedsaftalen 2019-
2023. Malsatningerne er medtaget for at synligggre, hvilken retning, de forventes af have i forhold til de
godkendte visioner. Malsaetningerne drgftes med de syddanske kommuner pa rundemgderne og
godkendes endeligt i Sundhedskoordinationsudvalget pa mgdet den 25.oktober 2018.

VI ARBEJDER FOR S@ML@SE OVERGANGE OG SAMARBEJDER OM UDVIKLING AF DET N/A£RE SUNDHEDSVZESEN

VI SAMARBEIDER OM FOREBYGGELSE VI SKABER MERE LIGHED | SUNDHED VISIKRER SAMMENHAENGTIL
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Vi har reduceret andelen af unge (16-24 ar) med
darlig mental trivsel til maksimalt 8 % for mand
og 16 % for kvinderi 2022

Med visionen “Sammen om forebyggelse” mener vi
Sundhedsprofilen viser, at der pa en reekke omrader er potentiale i forhold til at investere i forebyggelse og
skabe flere sunde levear for borgere i Syddanmark.

| sundhedsaftalen er forebyggelse et felles ansvar. Sygehuse, kommuner og praktiserende leeger skal
samarbejde om at opspore, henvise til og gennemfgre forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar sygdom
eller undgar at den forvaerres. | fgrste omgang saetter vi fokus pa to seerlige udfordringer, som vi har
udarbejdet delvisioner for.

Med delvisionen ”Et rggfrit Syddanmark” mener vi

Sundhedsprofilen viser, at 19 % af borgerne i Syddanmark ryger. Det er lige sa mange som i 2013. Samtidig
viser undersggelsen, at flere unge begynder at ryge. Udviklingen har faet region og flere kommuner i
Syddanmark til at gd med i partnerskabet Rggfri Fremtid.

Vi vil i sundhedsaftalen szette fokus pa samarbejdet om forebyggelse af rygestart og styrke samarbejdet om
rygestoptilbud.

Med delvisionen “Mental trivsel og sundhed blandt bgrn og unge” mener vi
Sundhedsprofilen viser, at saerligt bgrn og unge i Syddanmark i stigende grad mistrives mentalt. Problemet



er ikke kun isoleret til Syddanmark. Der er endnu ikke nogen entydig forklaring pa, hvorfor bgrn og unge
mistrives mentalt.

Derfor vil vi sundhedsaftalen bestrabe os pa at finde frem til arsagerne til den darlige mentale trivsel
blandt bgrn og unge og igangseette indsatser, der skal bedre den.

Med visionen ”Lighed i sundhed” mener vi
Udsatte borgere oplever oftere sygdom, er i hgjere grad udsat for sundhedsmaessige risikofaktorer og dgr
tidligere sammenlignet med befolkningen som helhed.

Vivil i sundhedsaftalen saette fokus pa at skabe lighed i sundhed for udsatte borgere inden for somatik,
psykiatri og handicap. Vi vil anskue borgerens situation ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor vi i
faellesskab er opmaerksomme pa de udfordringer eller barrierer udsatte borgere kan have i forhold til
behandling og rehabilitering, fx misbrug, andre sundhedsproblemer, gkonomi eller boligforhold. Vi vil sette
fokus pa geografiske forskelle og anlaegge en populationsbaseret tilgang for vores arbejde og differentiere
tilbud om forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering, sa flere, ogsa socialt udsatte borgere, far
mulighed for at gennemfgre og opna positive helbredsmaessige effekter.

Med visionen “Sammenhazeng til arbejdsmarkedet” mener vi

Et arbejde skaber identitet og et fast holdepunkt i livet. Det er forbundet med store menneskelige og
gkonomiske omkostninger, ndar mennesker pa grund af psykisk eller somatisk sygdom mister tilknytningen
til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. Sundhed kan vaere middel til at komme i beskaeftigelse,
ligesom et godt arbejde er sundhedsfremmende.

Vi vil i sundhedsaftalen styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare tilknytning til
arbejdsmarkedet. Vi vil arbejde for, at samarbejdet sikrer, at erhvervsaktive borgere sikkert og hurtigt kan
vende tilbage til deres arbejde.

Virkemidler

Sundhedsaftalen skal ikke alene fastlaegge visioner og mal, den skal ligeledes afklare, hvordan vi vil arbejde
sammen om at na dem. Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt to virkemidler, som parterne er
enige om at holde sig sarligt for gje, nar sundhedsaftalen skal omsaettes til konkrete indsatser og
resultater:

BORGER- OG PARGRENDEINDDRAGELSE NYE SAMARBEJDSFORMER

Med virkemidlet ”Borger- og pargrendeinddragelse” mener vi

Sundhedsaftalen skal understgtte, at borgere og pargrende inddrages i planlaegning, beslutninger og
malszetninger for egen sundhed og behandling, og forlgbet skal tilretteleegges sammen med borgeren.
Borgeren skal som samarbejdspartner indga sammen med vores faglige viden og erfaringer, for at det
samlede resultat af borgerens forlgb bliver det bedst mulige. Alle parter har noget at bidrage med — og kan



have berettigede forventninger til hinanden. Vi vil i sundhedsaftalen fokusere pa at tilrettelaegge indsatser,
som svarer til borgerens behov og ressourcer, og motivere borgerne til aktivt at involvere sig i og tage
ansvar for egen sundhed.

Nar vi udvikler og implementere indsatser i sundhedsaftalen, vil vi ggre det i teet samarbejde med borgere,
pargrende og sundhedsprofessionelle.

Med virkemidlet "Nye samarbejdsformer” mener vi

Sundhedsaftalen skal skabe sammenhang og understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af
ressourcer i sundhedsvaesnet. | Syddanmark arbejder vi videre med nye samarbejdsformer og
samarbejdsaftaler, som muligggr, at borgere kan tilbringe mindre tid pa sygehusene og mere tid i eget
naermiljg. Vi vil styrke vores samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af patientforlgb,
som vi er lykkedes med eksempelvis i SAM:BO-aftalen.

Uddybning af maltal for malsaetninger

Der er gget fokus pa at male og dokumentere effekterne af sundhedsaftalesamarbejdet. Malsaetninger i
Sundhedsaftalen 2019-2023 udggres bade af proces- og effektmal. | de tilfaelde, hvor det er muligt, er
malsaetningerne koblet til de otte nationale mal og sundhedsprofilen. P4 nogle omrader er det ikke muligt
og relevant at fastsaette effektmal for en malsaetning, i de tilfaelde vil der anvendes procesmal. Nedenfor
uddybes argumenterne for maltal i de malsaetninger, som kan kategoriseres som effektmal.

Malsaetninger for forebyggelse

Et r@gfrit Syddanmark

Over de seneste artier har det igennem rygestoptilbud og strukturelle tiltag veeret muligt at reducere
antallet af daglige rygere med ca. 1,5 procentpoint pr. ar. Sundhedsprofilen viser dog, at udviklingen er
bremset, og at der i dag er lige sa mange rygere som registreret i 2013. Veerst ser det ud for gruppen af
unge mellem 16-24 ar, hvor en stadig stgrre andel begynder at ryge.

Sundhedskoordinationsudvalget saetter sig som mal i sundhedsaftaleperioden, at reducere antallet af
daglige rygere med 1,5 procentpoint pr. ar, saledes at antallet af daglige rygere i Syddanmark i 2023 er 13
%. Vi vil ggre en szerlig indsats for, at bgrn og unge ikke begynder at ryge. Vi vil reducere antallet af unge
mellem 16-24 ar, der ryger med 1,5 procentpoint per ar, sa der i 2023 er 10 % daglige rygere i
aldersgruppen.

Mental sundhed og trivsel blandt bgrn og unge

Andelen af bgrn og unge, som mistrives mentalt, er i perioden 2010-2017 steget fra 16 % til 23 % for
kvinder og fra 8 % til 11 % for maend. Vi vil i sundhedsaftalen finde frem til arsagerne for mistrivslen og
igangsaette malrettede indsatser, der i fgrste omgang kan reducere antallet af bgrn og unge, der mistrives
til 2010-niveau. Det betyder, at der i 2023 vil vaere maksimalt 8 % maend og 16 % kvinder, som mistrives
mentalt.

Malsaetninger for sammenhaeng til arbejdsmarkedet
Der er fokus pa at sikre fastholdelse af borgere med somatisk og psykiatrisk sygdom til arbejdsmarkedet.



Data fra de otte nationale mal viser, at vi i Syddanmark per 1. juni 2017 ligger under landsgennemsnittet for
bade fastholdelse af borgere med somatisk og psykisk sygdom til arbejdsmarkedet. Pa landsplan fastholdes
50 % af psykisk syge pa arbejdsmarkedsomradet, i Syddanmark er det tal 47 %. Pa landsplan fastholdes 81
% af somatisk syge pa arbejdsmarkedsomradet, i Syddanmark er det tal 80 %. Vi vil i sundhedsaftalen
arbejde for, at Region Syddanmark kommer over landsgennemsnittet. Det vil sige, at andelen af borgere
med psykisk sygdom og tilknytning til arbejdsmarked gges til 51 %, og at andelen af borgere med somatisk
sygdom og tilknytning til arbejdsmarked gges til 82 %.



UDKAST DEN 11. OKTOBER 2018
Sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet mellem
region, kommuner og almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhang og
koordinering af de forlgb, der gar pa tvaers af sektorer, med det faelles mal at sikre h@j og ensartet kvalitet,
sammenhang og patienttilfredshed. Aftalen daekker et bredt og komplekst opgavefelt og omfatter borgere i
alle aldre bade pa det somatiske og psykiatriske omrade.

Denne sundhedsaftale bygger videre pa et steerkt og udviklingsorienteret tveersektorielt samarbejde, som har
opndet mange gode resultater. Vi har eksempelvis:

e Reduceret liggetiden for de faerdigbehandlede patienter pa sygehusene
e Reduceret antallet af forebyggelige indlaeggelser hos seldre medicinske patienter
e Forebygget akutte indlaeggelser af patienter med KOL og diabetes type 2.

Region, kommuner og praktiserende leeger i Syddanmark skal i de kommende ar handtere og finde lgsninger
pa de udfordringer, som fortsat vil presse sundhedsvaesnet og sundhedsaftalesamarbejdet. Det handler seerligt
om:

o Flere zldre borgere
e Flere borgere med en eller flere kronisk sygdomme
e Flere borgere med psykiske lidelser

Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsveaesen er en del af Igsningen pa de udfordringer, vi
star overfor. Borgerne i Syddanmark skal ogsa i fremtidens sundhedsvaesen tilbydes indsatser af hgj kvalitet og
sikres let og lige adgang. Forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering skal i hgjere grad tilbydes teet pa
borgernes hverdag og med seerlig fokus pa deres mestring af egen sygdom. Det betyder, at sundhedstilbud skal
tilretteleegges ud fra individuelle behov, ressourcer og mal, hvilket ngdvendigggr nye og innovative lgsninger
og samarbejdsformer. Udviklingen stiller krav om endnu staerkere samarbejde om borgerens forlgb, herunder
tydelig dialog og radgivning samt den rette brug og deling af informationer.

Vi vil med denne sundhedsaftale udbygge det effektfulde samarbejde mellem region, kommuner og
praktiserende lzeger i Syddanmark. Vi gnsker at skabe et sundhedsvasen, hvor borgeren oplever
sammenhang, tryghed og sgmlgse overgange. Vi vil udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvasen i
balance, sa vi i feellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden.

Vi vil ggre hinanden staerkere. Kun ved falles hjalp, gennemsigtighed i vores samarbejde og med borgere og
pargrende som medskabende og ligevaerdige parter, kan vi lykkes med at forbedre borgernes sundhed. Det
gor det muligt for os at prioritere ressourcer til de borgere, der behgver en szerlig indsats og ekstra stgtte,
hvormed vi skaber lighed i sundhed.

| Syddanmark baserer vi vores tvaersektorielle samarbejde pa vaerdier, der bygger pa faglighed, ansvarlighed,
respekt og gensidig lzering. Det forventes af sundhedsprofessionelle i alle sektorer, at de til enhver tid tager
ansvar for, at en borger oplever ssmmenhang, tryghed og medbestemmelse i eget forlgb. Vi skal pa tveers af
sektorer tage ved laere af savel gode som uhensigtsmaessige forlgb. Samtidig er vi optaget af at male og



VISIONER
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dokumentere effekterne af vores indsatser, for derved at sikre, at vi investerer vores ressourcer i de rette
indsatser.

Udmegntning af politiske visioner og malsaetninger

Naervaerende sundhedsaftale er bygget op omkring de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som vi
er enige om. De tydeligggr den overordnede ramme for det tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde, og
hvad parterne har forpligtet sig pa i aftaleperioden.

Den administrative del af sundhedsaftalen er beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt hvilke indsatser og
midler, der tages i brug for, at de politiske visioner og malsaetninger kan indfries. Den administrative del er
saledes en del af sundhedsaftalen, og har samme forpligtende karakter, men den er adskilt fra selve aftalen for
at sikre fokus pa de politiske visioner og malsaetninger.

Visioner og malszetninger

Sundhedskoordinationsudvalget har en overordnet vision om at styrke det tvaersektorielle samarbejde og i
faellesskab udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvaesen med afsaet i de udfordringer, vi star
overfor de kommende ar.

Den overordnede vision udfoldes i fire visionsomrader med tilhgrende malsaetninger.

VI SAMARBEJDER OM UDVIKLINGEN AF DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

VI ARBEJDER FOR S@ML@SE
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ET RAGFRIT
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OG SUNDHED
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MALSETNINGER

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 dr)
med ddrlig mental trivsel til maksimalt 8 %
for meend og 16 % for kvinder

Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-
16 dr) med overvagt og sveer overvagt:

Overvaegt Sveer overvagt
6-8 ar
9-13 dr
14-16 ar

Vi vil reducere andelen af unge (16 -24 dr),
der ryger til maksimalt 10 %

Vi vil reducere andelen of daglige rygere til
maoksimalt 13 %

Vi vil reducere overdadeligheden
blandt borgere med psykiske lidelser
med 8 %

Vi vil sikre antallet af unge med psykiske
lidefser, som er tilknyttet til en
uddannelse er steget til minimum XX %

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge,
sam fastholdes pd arbejdsmarkedet er
steget til minimum 82 %

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge,
som fastholdes pa arbejdsmarkedet er
steget til minimum 50 %

Vi vil reducere antallet af akutte
indleeggelser af KOL-patienter til 380 per
1000 KOL-patient

Vi vil reducere antallet af akutte
indlzeggelser af diabetes type 2-
patienter til 270 per 1000 KOL-patient

Vi vil reducere antallet af forebyggelige
indlaeggelser per 1000 zldre til 35

Vi vil reducere antallet af akutte
genindlaggelser inden for 30 dage til
maksimalt 10 % for somatisk syge og 15
% for psykisk syge

Vi vil reducere antallet af
feerdigbehandlingsdage pd sygehusene
1 dag for bdde somatiske og psykiatriske

patienter

2
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VI SAMARBEJDER OM FOREBYGGELSE

Forebyggelse er et faelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere grad investere i forebyggelse og skabe flere sunde
levear for borgere i Syddanmark. Sygehuse, kommuner og praktiserende lseger skal samarbejde om at
opspore, henvise til og gennemfgre forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar sygdom, eller undgar at sygdom
forvaerres.

Vi har et szerligt fokus pa rygning, overvaegt samt mental sundhed blandt bgrn og unge.

VI ARBEJDER FOR ET RPGFRIT SYDDANMARK V1 SAVIARBEIDER OM
Rygning er den enkeltstaende faktor, der pavirker Foﬁfﬁ?’lfiﬁfﬁf

folkesundheden mest, bade malt i sygelighed og dgdelighed.

VI ARBEIDER FOR

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at 19 % af borgerne i vi ;‘r"ﬁgﬁ:fﬁ“ AT FZRRE BERN
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procentpoint pr. ar. Det betyder, at antallet af daglige rygere er FIvert med ddrlig mental trivsel til maksimalt 8% | profilen
. ° . Jierde ar for maend og 16 % for kvinder 2021
faldet til 13 % og antallet af unge mellem 16-24 ar, der dagligt
ryger, er faldet til 10 % i Syddanmark i 2023. Samtidig vil vi have Vi vil reducere andelen af barn og unge (6-
16 dr) med overvaegt og svaer overvaegt:
fokus pd, at unge ikke udvikler et afhaengighedsforhold til andre £n gang Overveegt  Sveeroverveeat Barne-
. . . Grli . datab
tobaks- eller nikotinprodukter som e-cigaretter og snus. et oo alabasen
14-16 ar
VI ARBEJDER FOR AT FARRE B@ORN OG UNGE ER OVERVAGTIGE.
Tal fra den Nationale Bgrnedatabase viser, at overvaegt og sveer Hvert Vi vil reducere andelen af unge (16 -24 dr), Sf,',’;’}j,iff'
X . fierde ar der ryger til maksimalt 10 % 2021
overvaegt blandt bgrn og unge i Syddanmark er et stigende
problem. Det er kendt, at stgrstedelen af de overveegtige b@rn og o [P — mggfme
unge fastholder deres overvaegt som voksne. Samtidig har dia maksimalt 13 % mal

overvagt hos bgrn bade fysiske og psykiske konsekvenser, isaer
fylder psykosociale problemer meget i barndommen. Det kalder pa en tidlig indsats.

Vi vil derfor bidrage til, at feerre bgrn og unge udvikler overvaegt og sveer overvaegt. | 2023 skal der i
Syddanmark maksimalt veere:

Overveegt Sveer overvaegt

6-8 ar
9-13 dr
14-16 ér

VI SKABER MENTAL TRIVSEL OG SUNDHED BLANDT B@RN OG UNGE

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at andelen af unge (16-24 ar), som mistrives mentalt, i perioden 2010-2017 er
steget fra 16 % til 23 % for kvinder og fra 8 % til 11 % for maend. Der er endnu ikke nogen entydig forklaring pa,
hvorfor unge mistrives mentalt.
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Vi vil belyse arsagerne til den darlige mentale trivsel blandt unge og igangsaette malrettede indsatser, der i
f@rste omgang reducerer antallet af unge, der mistrives til 2010-niveau. Det betyder, at der i 2023 vil vaere
maksimalt 16 % kvinder og 8 % maend, som mistrives mentalt. Vi vil ligeledes have fokus pa tidlig opsporing og
forebyggelse af mental mistrivsel hos bgrn.

Vi SKABER MERE LIGHED | SUNDHED

Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skaevt fordelt i VI SKABER MERE LIGHED | SUNDHED
samfundet, og vi skal derfor ggre mere for at forebygge og
reducere ulighed i sundhed. Sundhedsadfzaerd er en vigtig faktori '  ma | I pate- |
. . . . - . opfelgning | ' grundiag |
forhold til ulighed i sundhed. Sociale forskelle i livsstilsfaktorer, - — - ! PR |
B B 0, . H a Vi vil reducere overd@deligheden De8
eksempelvis rygning, kan forklare ca. 60 % af uligheden i €n grcmg B ot
it lidelser med 8 % mal

dg@delighed. Derfor skal vores vision om lighed i sundhed ses i
sammenhang med vores gvrige visioner og malsaetninger.

Vi vil skabe lighed i sundhed for udsatte borgere inden for somatik og psykiatri. Vi vil anskue borgerens
situation ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor vi i feellesskab er opmaerksomme pa de udfordringer eller
barrierer, udsatte borgere kan have i forhold til behandling og rehabilitering, fx misbrug, andre
sundhedsproblemer, gkonomi eller boligforhold. Vi vil forsgge at mindske geografiske forskelle og vil med
afsaet i en populationsbaseret tilgang sikre gget generel sundhed hos borgerne i Syddanmark. Disse faelles mal
ngdvendigggr, at vi tilrettelaegger vores tilbud om forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering, sa flere,
ogsa socialt udsatte borgere, far mulighed for at forbedre deres sundhedstilstand.

Vi arbejder for at middellevetiden for borgere med psykisk sygdom stiger og vil reducere overdgdeligheden
blandt borgere med psykiske lidelser med 8 procentpoint i 2023.

VI SIKRER SAMMENHZNG TIL ARBEJDSMARKEDSOMRADET

Et arbejde skaber identitet og et fast holdepunkt i tilvaerelsen.
VI SIKRER SAMMENHANG

Det er forbundet med store personlige og gkonomiske TIL ARBEJDSMARKEDET
omkostninger, nar mennesker, pa grund af psykisk eller e
. . . . . . Mél- | Data- |
somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet og : opfalgning | grundiag :
uddannelsessystemet. Sundhed kan vaere et middel til at [
. . . . o Vi vil sikre antallet af unge med De8
komme i beskaeftigelse, ligesom et godt arbejde er arligt psykiske lidelser, som er tilknyttet il en nationale
uddannelse er steget til XX % mal
sundhedsfremmende.
Vivil sikre, at andelen af somatisk
2 N De8
En gang syge, som fastholdes pa nationale
L. . . drligt arbejdsmarkedet er steget til s
Vi vil arbejde for, at andelen af borgere med psykisk sygdom og minimurn 82 % mal
. . . . . 0
tilknytning til arbejdsmarkedet gges til 51 %, og at andelen af v Vivil sikre, at andelen af psykisk syge, Deg
H i i H e som fastholdes pa arbejdsmarkedet nationale
borgere med somatisk sygdom og tilknytning til drligt i BeLe i por

arbejdsmarkedet gges til 82 % i 2023.

Vi vil styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi vil sikre, at
erhvervsaktive borgere sikkert og hurtigt kan vende tilbage i beskaftigelse efter laengere tids sygefraveer.
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VI ARBEJDER FOR SOML@SE OVERGANGE

Vi vil bygge videre pa vores eksisterende samarbejde om VI ARBEIDER FOR S@ML@SE OVERGANGE
ldre medicinske patienter og mennesker med kronisk YT C T e 1
! fgning | I |
sygdom. | oPfelanng | grundiog |
£n gang Vi vil reducere antallet af akutte De8
Vi skal se fordomsfrit pd opgavelgsningen og i feellesskab ariigt indizggelser of KOL-patienter til 380 nationale
per 1000 KOL-patient mal
tilbyde ldre medicinske patienter og borgere med en eller
flere kroniske sygdomme mere sammenhangende S R ol e S P e —

] ) - o ) drligt — rfjdfagg.efser af diabetes type 2.- nano:m.’e
sundhedstilbud i deres naermiljg. Samtidig skal vi styrke deres patienter til 270 per 1000 KOL-patient mal
evne og muligheder for at tage aktiv del i deres eget forlgb.

B, Vi vil reducere antallet af De8
drligt forebyggelige indlaggelser per 1000 nationale
zldre til 35 mal
Vi vil tilbyde borgerne forebyggelse, behandling og
it : 2 Vi vil reducere antallet af akutte
rehabilitering, som haenger sammen pa tvaers af sygehuse, Engang | genindlggelser inden for 30 dage tl mgsfme
kommuner og almen praksis. Alle parter i sundhedsvaesenet i XX % for Somﬂfé’_ﬂ?yge og XX % for maél
. . . psykisk syge
skal levere sundhedsydelser, der er individuelt tilpasset
borgeren, og som samtidig understgtter samarbejdspartnere i ) Vi vil reducere antallet of Des
En gang feerdigbehandlingsdage pd nationale
0og udenfor egen sektor. arligt sygehusene 1 dag for bdde somatiske

N . mal
og psykiatriske patienter

Virkemidler

Sundhedsaftalen skal ikke alene fastlaegge visioner og malsatninger, den saetter ligeledes retningen for,
hvordan vi arbejder sammen om at na dem. Nar vores feelles visioner og malsaetninger skal omsaettes til
konkrete indsatser og initiativer, har vi fokus pa fglgende:

e Szt borgeren forst
Vardiskabelse for borgere og pargrende er omdrejningspunktet for vores indsatser og initiativer i
sundhedsaftalesamarbejdet. Borgere og pargrende skal veere en medskabende og ligevaerdig part i
planlaegning, beslutninger og malsaetninger for egen sundhed og behandling. Alle parter har noget at
bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden.

Nar vi udvikler og implementerer indsatser i sundhedsaftalen, ggr vi det i teet samarbejde med
borgere, pargrende og sundhedsprofessionelle. Vi inddrager civilsamfundet og frivillige, hvor det giver
veerdi for vores samarbejde og borgeren.

e Tank nyt — nye samarbejdsformer
Vi har i Syddanmark en styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger
og telemedicin, som vi vil anvende til at udvikle Igsninger pa fremtidens udfordringer. Sundhedsaftalen
skal styrke sammenhaeng og fortsat understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcer i
sundhedsvaesnet.

Vi vil videreudvikle vores eksisterende samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af
patientforlgb, med det formal at styrke trygheden for den enkelte borger. Vi vil udvikle nye
samarbejdsformer og samarbejdsaftaler, som muligggr, at borgere kan tilbringe mindre tid pa
sygehusene og mere tid i eget naermiljg og hverdagsliv.
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Organisering
| Syddanmark har vi opbygget en solid og velfungerende tvaersektoriel organisering, som viderefgres i
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Politisk niveau Sundhedskoordinationsudvalget =t Praksisplan-
udvalget

Det Administrative Kontaktforum

Administrativt niveau Felgegrupper

Arbejdsgrupper

Lokalesamordningsfora

Implementering

Implementeringsgrupper

Sundhedskoordinationsudvalget har jf. Sundhedsloven ansvaret for sundhedsaftalen og det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde i Syddanmark. Sundhedskoordinationsudvalget er ssmmensat af reprasentanter
udpeget af regionsradet, kommunerne i Syddanmark (kommunekontaktradet) og almen praksis i regionen
(PLO Syddanmark). Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde koordineres med Praksisplanudvalget, med det
formal at sikre, at indsatser i sundhedsaftalen og praksisplanen haanger sammen.

Det Administrative Kontaktforum, som bestar af kommunale og regionale ledelsesrepraesentanter samt
repraesentanter fra almen praksis, har ansvaret for at understgtte Sundhedskoordinationsudvalget og
koordinere sundhedsaftalearbejdet mellem parterne.

Folgegrupperne har ansvaret for at udvikle og fglge igangsatte indsatser, som skal sikre malopfyldelse.
Folgegrupperne kan efter behov nedsatte arbejdsgrupper.

Den lokale implementering af sundhedsaftalens indsatser er organiseret i samordningsfora omkring de fem
sygehusenheder i Region Syddanmark. Herudover hjzlper de lokale samordningsfora med at bygge bro
mellem sygehuse, kommuner og de praktiserende laeger igennem Igbende dialog og samarbejde.

Opfelgning pa politiske visioner og malsaetninger

Malszetningerne for sundhedsaftalen er koblet til de otte nationale mal for sundhedsvaesnet, sundhedsprofilen
og andre nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget vil én gang arligt blive praesenteret for en
status for, hvor taet udvalget er pa at indfri de politiske visioner og malsatninger. Den arlige status muligggr,
at der bade politisk og administrativt kan justeres og prioriteres i forhold til de igangsatte indsatser.
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Sundhedskoordinationsudvalget har ansvaret for, at der midtvejs, og ved aftalens udlgb, udarbejdes en samlet
status til Sundhedsstyrelsen.

Lobende politisk samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget vil systematisk inddrage Praksisplanudvalget og Patientinddragelsesudvalget i
implementering af og opfglgning pa sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil styrke det politiske ejerskab for sundhedsaftalen ved arligt at afholde et
mgde med kommunale udvalgsformand med ansvar for sundhedsaftaleomradet samt lokale repraesentanter
fra PLO Syddanmark. Ligeledes vil Sundhedskoordinationsudvalget i aftaleperioden veere vaert for et
midtvejsm@de, hvor der ggres status pa indfrielsen af de politiske visioner og malszaetninger.

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes arbejde for at gge vidensdelingen med
Sundhedskoordinationsudvalgene pa tveers af de fem regioner, med det formal at inspirere og blive inspireret
til at udvikle det tvaersektorielle samarbejde.

Det skal ses i sammenhang med, at Sundhedsaftalen de senere ar i stigende grad er blevet sammenkoblet
med implementeringen af nationale initiativer, handlingsplaner, forlgbsprogrammer og kvalitetsstandarder.
Denne udvikling forventes at fortsaette i den kommende aftaleperiode.

Vi bygger videre pa vores gode erfaringer med systematisk at integrere nationale initiativer i vores
sundhedsaftalesamarbejde ved at skabe gennemsigtighed og overszette indholdet til den syddanske kontekst.

Bilaterale samarbejder

Der igangsaettes Ipbende mange samarbejdsprojekter i Syddanmark med relevans for det tvaersektorielle
samarbejde. Der vil vaere behov for, at Sundhedskoordinationsudvalget har et seerligt fokus pa disse
samarbejder igennem aftaleperioden. Dels for at sikre, at Sundhedskoordinationsudvalget er orienteret om,
hvad der udvikles lokalt, men ligeledes for at understgtte, at erfaringer fra succesfulde projekter deles mellem
parterne og understgtter visionerne i sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil pa et arligt mgde med udvalgsformaendene drgfte, om der er projekter,
det vil veere relevant at arbejde for at udbrede.
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