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Sundhedsaftalen mellem Region Syddanmark og kommunerne i regio-
nen

Sundhedsstyrelsen har den 28. juni 2019 modtaget sundhedsaftalen mellem Re-
gion Syddanmark og kommunerne i regionen til vurdering.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pa, at sundhedsaftalen opfylder formal og krav i bekendt-
gerelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. |
vurderingen er der ikke taget stilling til, om konkrete samarbejdsaftaler m.v.
overholder geldende lovgivning, men dette anses som en forudsatning for ind-
gaelse af sundhedsaftalen I vurderingen er indgaet falgende:

e Sundhedsaftalen 2019-2023
o Det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-2023

Radgivningen nedenfor er rettet mod aftaleparterne: Regionsradet i Region
Syddanmark og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. Derudover til
Sundhedskoordinationsudvalget, der har ansvaret for at sikre implementering af
og opfalgning pa sundhedsaftalen.

Generelt

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsaftalen fungerer godt som en
overordnet ramme for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde pa sund-
hedsomradet i regionen.

Vi vurderer, at aftalen positivt understetter sundhedsaftalernes formal ved at re-
gionen bl.a. har fokus pa at understatte lighed i sundhed, og at sundhedstilbud
tilrettelzegges ud fra individuelle behov og ressourcer. Derudover vurderer vi
det positivt, at sundhedsaftalen ogsa anvendes som en ramme til at understatte
samarbejde med andre velfeerdsomrader, herunder social-, uddannelses- og ar-
bejdsmarkedsomradet, hvilket vi ser frem til at fglge udviklingen af og erfarin-
ger med.
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Sammenheng til de nationale mal for sundhedsvaesnet

Aftalen indeholder tre visionsomrader (herunder malgrupper) med tilhgrende
malsztninger, som viser tydelig sammenhzng til de nationale mal. Sammen-
hangen er bade fint beskrevet og illustreret, hvilket styrker leeserens overblik
over aftalen og gennemsigtigheden i indholdet.

Der er defineret indikatorer for feelles malopfyldelse i overblikket, som vi vur-
derer er med til at praciserer aftalens udvalgte omrader, som herved kan vare
med til at understgtte implementering og fremdrift i initiativerne.

Vi finder det desuden positivt, at der er valgt en bred reekke datakilder fra bl.a.
Sundhedsprofilen, Den Nationale Bgrnedatabase samt opggrelse af de nationale
mal for sundhedsveesenet til at underbygge valget af malsatningerne for fore-
byggelse og bedre overgange.

Afszt i grundlaget for samarbejde om malgrupper og indsatser

Vi vurderer, at aftalen tager afset i det feelles grundlag for fastsettelse af mal-
grupper og indsatser, jf. vejledningens afsnit 2.3, idet regionen bl.a. vil styrke
det tveersektorielle samarbejde, fokusere pa forebyggelse, sikre at tilbud tilrette-
leegges ud fra individuelle behov, samt at malgrupper udveelges pa baggrund af
data.

Vi bakker op om, at aftalen betoner vigtigheden af borgernes tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, og at tilknytningen indgar som et sundhedsfremmende fokus. Et
omrade, som vi med interesse ser frem til at falge erfaringerne med.

@vrigt

Vi vurderer det meget positivt, at regionen har udarbejdet et ambitigst program
for den arlige malopfyldelse af aftalen, som dels understgtter parternes engage-
ment i et formaliseret samarbejde, og dels er dataunderstgttet, sa der kan falges
op pa aftalens udvikling.

Vi bemarker det positive i, at der er fokus pa at styrke det politiske ejerskab
gennem arlige mgder mellem kommunale udvalgsformand og lokale repraesen-
tanter for Praktiserende Lagers Organisation (PLO), som kan vaere med til at
understgatte lokale politiske prioriteringer af aftalen, og at der er fokus p4, at det
skal vaere borgernes/patienternes sundhedsaftale.

Derudover synes vi, det er positivt og fagligt relevant, at regionen vil belyse ar-
sagerne til den darlige mentale trivsel blandt bgrn og unge og dermed skabe
mere viden om dette, i trad med styrelsens anbefalinger pa omradet.

Vi finder det ogsa positivt med sundhedsaftalens fokus pa sammenhang til re-
gionens praksisplan, og at aftalens visioner og malsatninger er udgangspunkt
for Praksisplanen 2020-2023.

Vi bemerker endvidere det positive i, at regionen vil udvikle nye samarbejds-
former og samarbejdsaftaler til gavn for borgeren samt anvende mulighederne
inden for sundhedsteknologi til bade at samarbejde smartere og tilbyde mere til
flere, hvilket vi ser frem til at falge erfaringerne med.
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Radgivning
Vi anbefaler, at versionsnummer tilfgjes sundhedsaftalen, jf. vejledningens af-
snit4.1.

Det kan overvejes at skrive den politiske og administrative aftale sammen, dels
for laesevenlighedens skyld, og dels for at understatte forstaelsen af, hvordan de
politiske malsaetninger understgttes af samarbejdsgrundlaget, der skal indfri
malsatningerne.

Under visionen om mental trivsel og sundhed blandt bgrn og unge, anbefales
det at inddrage bl.a. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sund-
hed og trivsel bl.a. for bgrn, samt forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med
psykiske lidelser, der indeholder anbefalinger til en gradueret indsatsmodel og
tidlig indsats. Derudover anbefales det at inddrage styrelsens vejledninger om
at styrke og bevare bgrns sundhed bl.a. i de farste levear.

I forhold til samarbejdet om forebyggelse af rygestop, anbefaler vi, at der arbej-
des med monitorering af gennemfarte rygestopforlgb samt effekten af rygestop-
forlgbet i de enkelte kommuner, fx ved brug af Rygestopbasen. Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke om tobak anbefales inddraget i indsatsen til forebyg-
gelse af rygestart.

| forbindelse med sammenhangen til det nationale mal om flere sunde levear,
kan det overvejes at have fokus pa tvaersektorielt samarbejde mellem kommu-
ner, almen praksis og region om at fa flere borgere i alkoholbehandling.

Nar aftalens samarbejdsaftaler videreudvikles, anbefaler vi, dels at samarbejds-
aftalerne stemmer overens med den nye sundhedsaftale, dvs. malsatninger,
rammer/principper for samarbejde mv., sa aftalen bliver realiserbar, dels at
sikre sammenhang til vejledningens afsnit 3.1 om nye modeller for samarbejde
0g 3.2 ramme for samarbejdsaftaler, samt gvrige nationale anbefalinger og vej-
ledninger (fra bl.a. Sundhedsstyrelsen).

Implementering og opfglgning

Sundhedsaftalen er indgaet, nar den er godkendt af bade regionsradet og alle
kommunalbestyrelser i regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1.
juli i regionsradets og kommunalbestyrelsernes valgperiodes andet ar. Ikrafttrae-
den af aftalen behgver ikke afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse. Det skal
fremga af aftalen, hvornar den treeder i kraft. Sundhedsaftalen er geeldende, ind-
til en ny aftale treeder i kraft, og varigheden af aftalen er i udgangspunktet fire
ar fra ikrafttreedelsesdatoen.

Sundhedskoordinationsudvalget skal sikre implementeringen af samt opfelg-
ningen pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt vurdere behovet for at revi-
dere dens indhold. Derudover har udvalget ansvaret for udarbejdelse af en midt-
vejsstatus i midten af aftaleperioden, der seneste to ar inde i perioden, sendes til
Sundhedsstyrelsen til orientering, samt en slutstatus, der sendes til Sundheds-
styrelsen til orientering senest et halvt ar inden udlgb af sundhedsaftalen.
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Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen skal offentliggare den
indgaede sundhedsaftale pa deres hjemmesider. Sundhedsstyrelsen offentligger
de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til regionsradet og
kommunalbestyrelserne pa styrelsens hjemmeside, hvor ogsa midtvejsstatus og
slutstatus offentliggares, efter sundhedskoordinationsudvalgene har indsendt
disse til Sundhedsstyrelsen.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har endvidere ansvaret for at sikre, at
aktgrerne i egne organisationer samt private leverandgrer m.m. forpligtes til at
efterleve sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget bar ogsa have fokus pa, at eksempelvis gkono-
miforhandlingerne, andre nationale aftaler eller ny lovgivning kan medfare be-
hov for revision af sundhedsaftalen.

Safremt der er faglige spargsmal til ovenstdende, kan Elisabeth Skibsted kon-
taktes via elsd@sst.dk eller tIf. 25 26 52 61 samt Anne Tving Jensen via
antj@sst.dk eller tIf. 25 26 52 25.

Med venlig hilsen
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& %@V% éé
Camilla Noelle Rathcke
Centerchef, Planlaegning
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