...Il...llllnlﬂ.!l![].n-_g -

" DEBATOPLAG

til Sundhedsaftalen
2024-2027

'#'

’

|\Sundheds-

= aftalen Sundhedssamarbejdsudval
Jdsudvalget

\)

Debatoplag Novernber 2022



Faelles midtjysk retning for udvikling
af det naere sundhedsvaesen

Forslag til visioner, der skal satte falles
retning pa tvaers

Forslag til indsatsomrader
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Felles midtjysk retning for udvikling
af det nare sundhedsvasen

Vi stériregion, kommuner og ny sundhedsaftale i Midtjylland. Som oplaeg til konferencen har vi
almen praksis over for store udfor-  Det skal vi parallelt med, at vi bl.a. i Sundhedssamarbejdsudvalget
dringer pa sundhedsomradet, som  implementerer 10-arsplanen for udarbejdet dette debatoplaeg. Her
kalder pa feelles lasninger, hvis vi psykiatrien samt sundhedsrefor- kommer vi med vores bud pa hvil-
fremadrettet skal kunne sikre et men med etablering af nye sund- ken faelles retning, vi ser for udvik-
sammenhangende og velfunge- hedsklynger, kvalitetspakker mm. lingen af det naere sundhedsvaesen
rende sundhedsvaesen til gavn for i Midtjylland. Vi foreslar feelles
de midtjyske borgere. Det kraever, | Sundhedssamarbejdsudvalget visioner, peger pa fa prioriterede
at vi er enige om en falles ret- har vi til opgave at udarbejde indsatsomrader, hvor vi mener, der
ning for udviklingen af det neere sundhedsaftalen, og vi ensker at seerligt er brug for en ekstra ind-
sundhedsvaesen. seette gangien bred politisk debat  sats og giver vores bud pa feelles
om, hvad vi skal prioritere i den samarbejdsprincipper.
Den feelles retning saetter vi sam- naeste sundhedsaftale. Derfor har
men i sundhedsaftalen, som er vi inviteret til debat den 23. februar P& konferencen vil vi med afsaet i
den formelle ramme for vores 2023, hvor vi holder en konference  debatoplaegget gerne drefte med
samarbejde pa tvaers. | den kom- om udviklingen af det naere sund- jer, hvilken retning vi sammen
mende tid skal vi formulere en hedsvaesen og den naere psykiatri.  skal gd i arbejdet med at formu-

lere den naeste sundhedsaftale.

Vi haber, at | vil bidrage med jeres
? perspektiver!

SP@RGSMAL
TIL DEBAT

e Hovilken faelles retning vil vi gerne saette pa tvaers af kommuner,
region og almen praksis i udviklingen af det naere sundhedsvee-
sen og den naere psykiatrii en ny sundhedsaftale?

e Erdetderigtige forslag til visioner, indsatsomrader og principper
for samarbejdet, som vi fra Sundhedssamarbejdsudvalget har
peget pa?

& DEBATOPLAG



DE FALLES UDFORDRINGER

Vi stdr som samfund og sundheds-
vaesen over for en raekke udfordrin-
ger. | Danmark bliver vi flere zldre
borgere, flere lever med kroniske
sygdomme, flere har psykiske
lidelser, og vi kan fortsat konsta-
tere social og geografisk ulighed i
sundhed. Samtidig bliver vi faerre

i den arbejdsdygtige alder. Demo-
grafien medferer et dobbeltpres
pa sundhedsvaesenet, hvor flere

vil fa behov for behandling, og der
er feerre til at yde den nedvendige
behandling, pleje og omsorg. Der
opleves allerede nu udfordringer
med at skaffe haender nok og de
rette kompetencer til at lgse opga-
verne. Vi skal derfor gere tingene

pa en ny og mere effektiv made.

FZLLES PRIORITERING AF FA
UDVALGTE OMRADER

De braendende platforme er til at f&
gje pa, og der er mange emner og
indsatser, der kan vaere relevante
at rykke sammen om pa tveers af
kommuner, region og almen prak-
sis. Men vi kan netop ikke gere alt
pa en gang. Derfor er det vigtigt,
at vi sammen prioriterer at samle
kraefterne pa fa udvalgte omrader,
hvor vi far eksekveret og nar i mal
med vores indsatser - og ger en
reel forskel for borgerne.

| Sundhedssamarbejdsudvalget
peger vi pa tre faelles indsats-
omrader, som vi foreslar, bliver
omdrejningspunktet i den naeste
sundhedsaftale:

Psykiatri og trivsel - med
fokus pa bern og unges trivsel
og fokus pa mennesker med
svaer psykisk sygdom

e Borgere med kronisk sygdom
- med fokus pa de med starst
behov og sterst kompleksitet

Velfaerdsteknologi, digitalise-
ring og datadeling

Ovenstaende skal ses som forslag
til feelles indsatsomrader i de kom-
mende ar, og er her vi som udvalg
vurderer, at der er brug for en
ekstra indsats - og hvor indsatsen
med fordel kan udvikles og imple-
menteres i teet samspil mellem
kommuner, hospitaler og praktise-
rende leeger.




Forslag til visioner, der skal
sette felles retning pa tvaers

| Sundhedssamarbejdsudvalget er
vi optaget af, at borgerne i Midtjyl-
land oplever et samlet sundheds-
vaesen, hvor tryghed, tilgeengelig-
hed og naerhed er i hgjsaedet. Hvor
alle har lige mulighed for et sundt
og langt liv, og hvor alle borgere
inddrages aktivt i egen sundhed.
Samtidig er vi optaget af, at vi far
skabt et sundhedsvaesen i balance,
da mangel pa medarbejdere og
ressourcer er et grundvilkar.

| Sundhedssamarbejdsudvalget
foreslar vi derfor felgende fire
visioner for det faelles sundheds-
vaesen i Midtjylland:

a O |

Sammenhang og tryghed

Pa borgerens praemisser

Et nzert og tilgengeligt
sundhedsvaesen

Et sundhedsvaesen i
balance

SAMMENHZANG OG
TRYGHED

Vi arbejder for, at borgerne i Midt-
jylland skal opleve et sammen-
hangende sundhedsvaesen, hvor
vi pa hospitalet, i kommunen og
hos den praktiserende laege ser
forlgbet for den enkelte borgeri en
helhed. Ingen borgere skal opleve
at falde mellem stole pa grund af
skift mellem sektorer. Borgeren
skal fgle sig tryg og opleve os
som et team med et tillidsfuldt og
respektfuldt samarbejde. Opstar
der tvivl, er det den af os, der har

kontakten med borgeren, der
handler.

PA BORGERENS PRAMISSER

Vi stgtter borgeren i at klare mest
muligt selv med tilbud, som
understotter egen mestring, egen
treening mv. Det ger vi, da mulig-
heden for at have indflydelse pa
og ansvar for eget liv og sundhed
er vigtig at bibeholde i madet med
sundhedsvaesenet. Samtidig har
vi gje for at tilbyde mere stotte og
koordinering til de borgere, der har




behov for det. Vi inddrager borge-
ren og de pargrende i behandlings-
og rehabiliteringsforleb, sa borge-
ren har mulighed for at vaere aktiv
i eget forleb. Og vi ger detien
gensidig dialog, hvor borgeren kan
give udtryk for sine holdninger og
gnsker og evt. utryghed. | dialogen
med borgeren vaelger vi sammen
en lgsning, der er faglig bedst ud
fra borgerens situation, ensker og
preemisser.

ET NART OG TILGANGELIGT
SUNDHEDSVASEN

Der er meget livskvalitet at hente
ved at modtage behandling i de
naere omgivelser, sa behandlingen
griber mindst muligt ind i borge-
rens hverdag. Vi har derfor fokus
pa, hvilke opgaver der kan lases

og forankres taettere pa borgerens
hverdag. Naerhed handler ikke kun
om at omlaegge indsatser og flytte
personaleressourcer og tilbud

ud i hjemmet, men i lige sa hgj
grad om naerhed digitalt og om at
understatte borgerens mulighed
for at tage vare pa egen sundhed
og mestre egen sygdom.

Samtidig har vi fokus pa at sikre
social lighed i sundhed, hvor vi
differentierer vores indsatser og
tilbyder mere statte og koordi-
nering af indsatsen til de borgere
med stgrst behov. Det handler om,
at vi sammen har fokus pa at fa
rette patient, i rette tilbud, pa rette
tid. Og vi har fokus pa geografisk
lighed og pa at skabe tilgaeenge-
lighed, uanset hvor borgeren bor

- sd borgere med behov sikres let
adgang til sundhedsvaesenet.

ET SUNDHEDSVASEN
| BALANCE

Vi er optaget af lasninger, hvor vi
hjeelper hinanden med at skabe
mest mulig sundhed for de res-
sourcer, der er. Vi oplever allerede
udfordringer med at skaffe med-
arbejdere nok og de rette kompe-
tencer til at lgse opgaverne. Det

er sdledes ikke holdbart i laengden
blot at gere mere af det samme. Vi
ma ogsa gere tingene pa en ny og
mere effektiv made. Vi har derfor
fokus pa den samlede opgavelgs-
ning, hvor vi ikke opbygger parallel-
le tilbud, men lgser opgaven pa en
made, hvor den giver mest veerdi
for borgerne, og hvor de samlede
ressourcer anvendes mest fornuf-
tigt. Samtidig har vi fokus pa at
inddrage borgerne, civilsamfundet,
foreninger m.fl. i opgavelasningen.



Forslag til indsatsomrader

PSYKIATRI OG TRIVSEL

Stadig flere borgere rammes af
psykiske lidelser. Psykiske lidelser
har store konsekvenser bade for
den enkelte og for pargrende, og

i et samfundsperspektiv tegner
psykiske lidelser sig for 25 % af den
samlede sygdomsbyrde. Samtidig
lever mennesker med psykiske
lidelser markant kortere liv og med
mere somatisk sygdom end resten
af befolkningen. Det kan vi gere
bedre med en feelles, koordineret
indsats.

FAKTA OM PSYKIATRI
OG TRIVSEL

Et fortsat feelles fokus i Midtjyl-
land pa at forbedre og udvikle den
naere psykiatri mellem kommuner,
region, almen praksis og civilsam-
fundet er essentielt for at skabe
forbedringer pd omradet. Derfor
skal vi bygge videre pa det arbejde,
der erigangsat i Midtjylland og
tiltag i den nationale 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed.

| Sundhedssamarbejdsudvalget
foreslar vi, at vi giver indsatsen for
at forbedre bern og unges trivsel
saerlig fokus i vores samarbejde.
Og at vi for bern, unge og voksne,
der er blevet ramt af en psykisk

lidelse, sikrer sammenhaeng og
opfelgning.

Born og unges trivsel

Alt for mange bern og unge giver
udtryk for, at de mistrives. Den
udvikling ma og skal vi have vendt.
Vi skal serge for, at der er en retti-
dig og sammenhangende indsats
for bern og unge, der bliver ramt af
bekymrende mistrivsel og psykisk
lidelse.

Vi skal sette ind med forebyg-
gelse ift. bern og unges mentale

Fagligt oplaeg til en 10-arsplan:

Det antages, at ca. 580.000 danskere pa nuvaerende tids-

Sundhedsprofil 2021 for Region Midtjylland (HHDD 2021)

punkt har en psykisk lidelse, og det skannes, at ca. 40-50

| sundhedsprofilen ses:

% af befolkningen i et livsforlab vil fa en psykisk lidelse.
Blandt bern og unge skennes ca. 15 % at ville blive diagno-

sticeret med en psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar.

Psykiske lidelser er arsag til ca. 3.500 dedsfald arligt og er

saledes den fjerde hyppigste dedsarsag i Danmark. Menne-
sker med psykiske lidelser lever markant kortere liv og med
mere sygdom end resten af befolkningen. Det gaelder isaer
for mennesker med svaere psykiske lidelser, som lever op til

15-20 ar kortere end baggrundsbefolkningen.

Stigning i andelen med darligt selvvurderet helbred fra
2010 (14%) - 2021 (16 %). Blandt 16-24 arige er andelen

naesten fordoblet i samme periode.

En negativ udvikling over tid i den mentale sundhed i
Midtjylland (malt pa selvoplevet mental sundhed, ensom-
hed, stress, angst, depression mv.). Forvaerringen er mest

udtalt blandt de unge.

& DEBATOPLAG



sundhed og trivsel, sa vi undgar, at
det udvikler sig til psykisk mistriv-
sel og potentielt psykisk sygdom.
Derudover skal vi malrettet saet-

te fokus pa indsatser til barn og
unge, der udviser tegn pa psykisk
mistrivsel.

Mennesker med svaer psykisk syg-
dom - bade bern og unge samt
voksne

Borgere, der bliver ramt af psyki-
ske lidelser, har ofte kontakt med
kommune, praktiserende laege og
den regionale psykiatri pa samme
tid. Det er derfor vigtigt, at vi sikrer
sammenhangende lgsninger for
denne malgruppe, sa borgerne
ikke risikerer at blive tabt mellem
flere stole eller selv skal vaere
tovholder.

FAKTA OM PSYKIATRI
OG TRIVSEL

- NATIONALE TILTAG

10-arsplan for psykiatrien

Der er i september 2022 indgaet en bred politisk aftale om en 3. Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser
10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed. De fem forst

prioriterede indsatsomrader er: 4. Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

1. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bern 5. Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af
og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk psykiske lidelser

lidelse

2. Styrkede indsatser for mennesker med svaere psykiske
lidelser og her-og-nu kapacitetspakke til den regionale
psykiatri




BORGERE MED KRONISK SYGDOM

- MED FOKUS PA DE MED ST@RST BEHOV OG STORST KOMPLEKSITET

Et liv med kronisk sygdom er ofte
forbundet med begraensninger og
belastninger i hverdagen - fx ved
nedsat funktions- og arbejdsevne.
Det er derfor potentiale i at fore-
bygge, at kronisk sygdom opstar
og udvikler sig - bade ift. at mind-
ske sygdomsbyrden og undga for-
ringet livskvalitet og funktionsev-
ne. Nar kronisk sygdom er opstaet,
er der potentiale i at understotte
et godt liv med kronisk sygdom
samt undga forveerring.

Borgere med to eller flere samti-
dige kroniske sygdomme (multi-
sygdom) har ofte regelmaessige
kontakter pa tveers af kommune,
almen praksis og hospital og har
derfor saerligt brug for koordina-
tion og sammenhang pa tvaers
af sektorer. Vi kan understotte
et godt liv med kronisk sygdom
samt undga forvaerring og akutte
indlaeggelsesforlab ved at styr-
ke kvaliteten, sammenhangen
og ensartetheden i indsatsen til
borgere med kroniske lidelser.
Og vi kan blive bedre til at statte

borgere med kronisk sygdom til at
blive mest muligt selvhjulpnefx via
digitale selvbetjeningslgsninger -
sa de, der kan sely, far mulighed
for det.

Vi ved, at antallet af kroniske
sygdomme stiger med alderen.
Samarbejdet om den aeldre borger
er derfor et vigtigt opmaerksom-
hedsomrade, nar vi tager kronisk
sygdom.

Vi foreslar derfor i Sundhedssam-
arbejdsudvalget, at vi prioriterer
samarbejdet om at skabe gode
sammenhangende forlgb for bor-
gere med kronisk sygdom - seerligt
for de borgere, der har sterst kom-
pleksitet i sygdomsbilledet.

Fokus pa de borgere med storst
behov og starst kompleksitet

Borgere med komplekse kroniske
sygdomskombinationer har mange
kontakter til sundhedsvaesenet

- herunder akutte indlaeggelser.

De oplever i nogle situationer et
opsplittet og usammenhangende
behandlingsforlab, og at de skal
bruge meget tid og mange res-
sourcer pa at felge deres behand-
lingsforleb. Det kan fx dreje sig om
koordinering af aftaler, konsultati-
oner, transport, hjemmemonitore-
ring, medicinering, livsstilsaendrin-
ger mm.

Vi vil derfor have fokus pa fore-
byggelse af akutte indlaeggelser,
koordination mellem forskellige
specialer p& hospitaler, koordinati-
on pa tveers af sektorer, kontroller
mv. i almen praksis, adgang til
forebyggelsestilbud af hgj kvalitet
i kommunerne og virtuelle hospi-
talskonsultationer. Og vi vil med
afszet i tilgaengelige data identifi-
cere konkrete malgrupper, som vi
ved at arbejde teettere sammen
om, kan gare en forskel for. En
gruppe, vi allerede har identifice-
ret, vi skal rykke teet sammen om,
er den aldre borger med kronisk
sygdom og stor kompleksitet.

-



FAKTA OM BORGERE
MED KRONISK
SYGDOM

Sundhedsprofil 2021 for Region Midtjylland (HHDD 2021)

I Region Midtjylland har:

28 % af borgerne (svarende til ca. 290.000) ikke nogen af de
18 kroniske sygdomme, der indgar i HHDD

25 % af borgerne over 16 ar én kronisk sygdom, mens
naesten dobbelt s& mange (46 %) har multisygdom
(svarende til ca. 473.000)

« knap hver tredje (31 %) to til tre kroniske sygdomme og knap

hver syvende (15 %) fire eller flere kroniske sygdomme

Danmarks Statistik og Momentum

Antallet af kroniske sygdomme stiger med alderen.

Pa bare ti ar ventes antallet af 65+ arige at stige med 215.000
personer, og gruppen af 80+ arige vil stige eksplosivt, da der i
2030 anslas at vaere omkring 431.000 mod 282.000 i 2021. 46
% af de 80+ arige fik i lebet af 2020 hjzelp af bade kommune og
hospital (126.000 borgere). Med det stigende antal zldre kan
det potentielt i 2030 stige til knap 200.000 zeldre.

FAKTA OM BORGERE
MED KRONISK SYGDOM
- NATIONALE TILTAG

Sundhedsreform

En malsaetning i sundhedsreformen er, at flere borgere skal
modtage en indsats teet pa eller i eget hjem frem for pa hospi-
talerne. Konkret skal antallet af hospitalsforleb per borger samt
hospitalsaktivitet per borger med KOL og/eller type 2 diabetes
falde.

| sundhedsreformen er der et mal om, at andelen af akutte
genindlaeggelser skal nedbringes med 5 % i 2026, 10 % i 2030
0g 15 % i2035.

Som en del af sundhedsreformen udarbejdes kvalitetspakker.

De fokuseres i ferste omgang pa styrkelse af patientrettede

forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme samt
pa kommunale akutfunktioner. Sidstnaevnte skal understatte
omstilling til det naere sundhedsvaesen til gavn for borgere, der
ikke har behov for en hospitalsindleeggelse, men som har seerli-
ge observations-, pleje- eller behandlingsbehov. Det kan fx vaere
eldre, medicinske patienter, hvor der opstar forvaerring af kendt
sygdom eller patienter, der efter udskrivning fra hospital fortsat
har et komplekst pleje- eller behandlingsbehov. Et centralt led

i omstillingen til det naere sundhedsvaesen er, at hospitalernes
specialistkompetencer raekker ud i det naere sundhedsvaesen,
herunder at de kommunale akutfunktioner har direkte adgang

til relevant faglig specialistradgivning fra hospitalet.
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VELFARDSTEKNOLOGI, DIGITALISERING OG DATADELING

Velfeerdsteknologi og digitale
lzsninger er et vigtigt element i
omstillingen af sundhedsvaesenet,
herunder omstillingen til et mere
fleksibelt og naert sundhedsvae-
sen. Sundhedsvaesenet er presset
pa ressourcer, szerligt manglen

pa sundhedsfagligt personale.
Vihar derfor brug for at taenke i
nye lgsninger, sa vi sikrer, at bade
borgerens tid og sundhedsperso-
nalets tid og kompetencer anven-
des bedst muligt. Det betyder, at
borgerne i videst muligt omfang
skal vaere aktive medspillere i eget
forleb samtidig med, at sundheds-
vaesenet skal bringes teettere pa

eller helt ud i borgernes eget hjem.

En sadan omstilling er forbundet
med og afhaengig af udviklingen af

& DEBATOPLAG

IT-systemer, virtuelle og digitale
lzsninger og velfeerdsteknologi.

Derfor foreslar vii Sundheds-
samarbejdsudvalget et storre
fokus og teettere samarbej-
de pa tveers herom, som et
af de tre feelles prioriterede
indsatsomrader.

Velfeerdsteknologiske l@sninger
og digitalisering kan bidrage

til at mindske geografisk og i
en raekke tilfeelde ogsa social
ulighed i sundhed. Det kan
give borgerne gget frihed og
ansvar for egen sundhed, og
det kan understgtte borgerne i
at blive mest muligt selvhjulp-
ne. Det er dog vaesentligt at

have opmaerksomhed pa de
borgere og patienter, der ikke
er fortrolige med brugen af
digitale lgsninger. Selvom vi
kan nd langt med teknologiske
lzsninger, kraever lige adgang
til sundhedsvaesenet fortsat
bade adgang til fysiske og
digitale tilbud. For at kunne
opna det fulde potentiale af
den teknologiske udvikling er
det vaesentligt, at borgerne er
trygge ved de digitale lgsnin-
ger, og at der er alternativer og
hjeelp at hente for alle borgere
og patienter.

Vores faelles fokus skal derfor
veere pa behandling i eget
hjem og hjemmemonitorering,




digitale konsultationer og platfor-
me samt datadeling pa tvaers af
sektorer.

Behandling i eget hjem og
hjemmemonitorering

Der er bade faglige og ressource-
maessige gevinster at hente for

de borgere, der selv kan foretage
hjemmemalinger og kontakte
sundhedsvaesenet via digitale
platforme. | samarbejdet mellem
hospitaler, kommuner og almen
praksis @nsker vi derfor at fokusere
pa at udvikle og udbrede lgsninger,
der muligger, at sundhedsperso-
nalet, nar det er fagligt forsvarligt,
kan kontakte og tilse borgerne
virtuelt. Vi vil bl.a. fortseette

FAKTA©M VEL-
FARDSTEKNOLOGI,
DIGITALISERING OG

DATADELING - NATIO-
NALE TILTAG

udbredelsen af eksisterende pro-
jekter for telemedicin til borgere
med KOL og hjertesvigt og vi vil
afpreve brug af patientrapporte-
rede oplysninger i behandling af
borgere med diabetes og hjertere-
habilitering mm.

Digitale konsultationer og digi-
tale platforme for samarbejde af
fagligheder

Vi vil skabe lettere og mere fleksi-
bel adgang til sundhedsvaesenet,
eksempelvis via digital konsulta-
tion - saerligt for patienter med
regelmaessige kontakter pa tvaers
af sundhedsvaesenet, fx borgere
med kroniske sygdomme, psykiske
lidelser eller seldre og med langt

til naermeste sundhedstilbud.
Vivil ogsa @ge anvendelsen af
digitale platforme, der muligger
virtuelt samarbejde mellem fag-
ligheder og med borger - fx ved
udskrivelsessamtaler.

Datadeling pa tvaers af sektorer

| dag bruges der meget tid pa at
kommunikere og dokumentere

pa tveers af sektorer for at sikre en
god overdragelse. Der er derfor
potentiale i datadeling, sa vi har
adganag til relevant viden i forlab,
der gar pa tveers. Samtidig er der
et stort effektiviseringspotentiale
ved at kunne tilga relevante oplys-
ninger direkte.

Nationale initiativer pa vej til udrulning

deling af sundhedsdata muligheden for at hjaelpe iseer sar-

Inden for digitalisering er der stort fokus pa arbejdet med imple-

mentering af telemedicinske lasninger. Der arbejdes aktuelt

med forberedelse og udrulning af telemedicin for borgere med

kronisk obstruktivt lungesyndrom (TeleKOL) i 2023 og borgere

med hjertesvigt (TeleHjerter) i umiddelbar forlaengelse heraf.

Sundhedsreform

Bedre udnyttelse af data og digitale lgsninger er en central
del af omstillingen til et neert, fleksibelt og robust sund-
hedsvaesen med lgbende kvalitetsudvikling. Let, smidig
og sikker deling og adgang til sundhedsoplysninger under
hensyn til geeldende lovgivning og respekt for borgernes
privatliv understgtter samarbejdet pa tvaers i sundheds-
vasenet og er en forudsaetning for, at borgerne meder

et sammenhangende patientforlgb. Samtidig forbedrer

bare borgere, fx borgere der lider af multisygdom, og som

har vanskeligt ved at navigere i sundhedsvaesenet.

Omstillingen til det naere sundhedsvaesen indebaerer

optimal brug af digitale lgsninger, der bl.a. skal understat-
te, at mere behandling kan foregd i patientens eget hjem.
Digitale lgsninger er et centralt led i at sikre et naert, fleksi-
belt sundhedsvaesen og mindske geografisk og i en raekke

tilfeelde ogsa social ulighed i sundhed.

Nzarhospitalspulje

Med sundhedsreformen er der afsat midler til naerhospitaler,
herunder 500 mio. kr. til IT, teknologi og udstyr til at understat-
te bedre hjemmebehandling og sammenhang mellem sektorer
i tilknytning til naerhospitalernes opgavelgsning og andre dele af

den samlede struktur for naere og sammenhaengende tilbud.
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Forslag til baerende principper
for samarbejdet pa tveers

| arbejdet med at omseette sund-
hedsaftalen til handlinger har vi
erfaring for, at der er forhold, der
kan udfordre det tvaersektorielle
samarbejde. Vi understgtter derfor
vores samarbejde med faelles
principper, som vi kan sta pa, nar
vi mellem region, kommuner og
almen praksis indgar aftaler med
hinanden. Principperne danner
grundlag for et staerkt samarbejde,
0gsa nar vi er uenige.

| Sundhedssamarbejdsudvalget
foreslar vi derfor felgende fem
samarbejdsprincipper:

SAMMEN MED BORGERNE

Vi udvikler det naere og sammen-
hangende sundhedsvaesen sam-
men med borgerne. Derfor ind-
drager vi borgernes perspektiv og
erfaringer, nar vi udvikler indsatser.

FZALLES TIDLIGERE

Vi er enige om, at vi har et feelles
populationsansvar - ogsa inden
borgerne bliver patienter. Vi - bade
kommuner, almen praksis og
hospitaler - har andel i at styrke
indsatsen i det naere sundheds-
vaesen, sa borgerne modtager
behandling, pleje og rehabilite-
ring teet pa eller i eget hjem. Nar
vii faellesskab investerer tidligt i
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forlgbet, kan vi undga, at kom-
pleksiteten @ges. Det er til gavn
for den enkelte borger, ressour-
cepresset i sundhedsvaesenet og
samfundsekonomien.

KVALITET HELE VEJEN
RUNDT

Vi ser pa kvalitet i det samlede for-
lzb - og hvordan vi hver iszer bidra-
ger til det. Derfor vil vi prioritere
relationsdannelse og kendskabet
til hinanden, som et middel til at
sikre hgj kvalitet i vores samarbej-
de og i borgernes samlede forlgb.
Vi prioriterer faelles forskning og
evidensdannelse og spreder det,
der har effekt, giver veerdi og
sammenhaeng for borgerne og
understgtter god ressourceudnyt-
telse. Nar vi spreder det, der virker,
understgtter vi en hej og mere
ensartet kvalitet og anvender vores
udviklings- og implementerings-
ressourcer klogt. Vores ambition
er, at samarbejdsaftaler bliver regi-
onsdaekkende, men vi har respekt
for, at der kan veere lokale forskelle
pa, hvor hurtigt de implementeres.

VIRTUELT HVOR
DET ER MULIGT

Vi tilbyder mest muligt virtuelt,
nar det er til gavn for borgeren og
for optimeret brug af de samlede

ressourcer. Med digitalisering og
velfeerdsteknologi bringer vi sund-
hedsvaesenet - ogsa det specia-
liserede - teettere pad borgerens
hverdag, og vi understotter, at
bade borgerens og sundhedsper-
sonalets tid ikke bruges pa uned-
vendig transport.

QOKONOMISK KLARHED OG
FAIR BALANCE

Nar vi udvikler sundhedsvaese-

net og indgar samarbejdsaftaler,
beskriver vi forst den fagligt bedste
l@sning - dernaest gkonomien. Nar
en aftale endrer pa opgavevare-
tagelsen mellem kommuner og
region, skal de gkonomiske konse-
kvenser veere klarlagt som del af
det feelles beslutningsgrundlag. Vi
er enige om, at udviklingen af det
samlede sundhedsvaesen skal ske
ud fra et princip om, at der over
tid er en fair balance i gkonomien
mellem kommuner og region.

For almen praksis gaelder szerlige
forhold. Vi fortsaetter og videre-
udvikler samarbejdet der, hvor der
er sundhedsgevinster at hente for
borgerne og effektiviseringer for
kommuner og region.
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