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Omdrejningspunkter for oplaeg

« Kort om nuveerende organisering omkring Sundhedsaftalen

« Den nye bekendtggrelse og vejledning har veeret i hgring - afventer endelig
form. Kort orientering om indhold og form.

« Processen for udvikling af ny sundhedsaftale frem mod fremsendelse til
Sundhedsstyrelsen medio 2019.
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Nuvaerende organisering omkring
Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen i dag:

Politisk Sundhedsaftale
+

Administrativ Sundhedsaftale

~

DAS har administrativt ansvar for

I . Den administrative Styregruppe
udvikling og drift af Sundhedsaftalen = [j11 sundhedsdirektorer og
sundhedssekretariat deltager

Drift og implementering af indsatser

varetages i samarbejdsfora

Udvikling af indsatser gennem
Portefgljestyregruppen og nedsatte

Sundhedskoordinationsudvalget
4 sundhedsdirektorer deltager med 5

KKR udpegede politikere

Pol. forankringsgrupper
Engruppe i hver klynge med
2-4 politikere pr. kommune

Samarbejdsfora
> Administrativ deltagelse
Portefoljestyregruppe
2 kommunale repraesentanter
=

projektgrupper

cm*

Aalborg
Kommune

Projektgrupper
Ofte 4 klyngeudpegede deltagere pr. gruppe




Sundhedsaftalens indhold

Den (kommende) bekendtgarelse og vejledning seetter fglgende rammer:
« Feelles forpligtende malsaetninger — med udgangspunkt i nationale mal.

« Grundlaget er en proaktiv forebyggende tilgang i det tvaersektorielle
samarbejde om borgernes forlgb fagr under og efter sygdom.

« Malgruppen er alle borgere — bade somatik og psykiatri.

. gdvalgte malgrupper og indsatser baseres pa viden, forskning og (om muligt)
ata.

« Malet er, at den enkelte tilbydes en indsats af hgj og ensartet kvalitet.
« Aftalen skal understgtte lighed i sundhed — gennem differentierede indsatser.
« Borgeren og evt. pargrende inddrages.

» Understgtte effektiv og beeredygtig anvendelse af ressourcerne.
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Sundhedsaftalens form

« Sundhedskoordinationsudvalget kan selv beslutte, om det vil beskrive aftalen
samlet eller opdelt i flere dokumenter.

« Omfanget forventes at afspejle, at sundhedsaftalen er en overordnet og
generel ramme for samarbejdet.

‘ God mulighed for en steerk politisk aftale

Formalia:

o Feerdig aftale til Sundhedsstyrelsen senest 30. juni 20109.

o lkrafttreedelse behgver ikke afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse.
o Midtvejsstatus senest efter 2 ar til Sundhedsstyrelsen (medio 2021).

o Slutstatus ved aftalens udlgb til Sundhedsstyrelsen.

g Aalbor
Kommugne



Samarbejdsaftaler under ny Sundhedsaftalen

Mulighed for at indga samarbejdsaftaler mellem kommuner, region og almen
praksis i regi af Sundhedsaftalen (tvaersektorielle grundaftaler)

« Sundhedsstyrelsens vejledning anbefaler:

o At der afprgves nye modeller for samarbejdet f.eks. feelles ledelse, feelles
mal og feelles finansiering

o At samarbejdsaftalerne forholder sig til en reekke undertemaer f.eks.
kapacitet, kompetencer og vilkar som arbejdsdeling og gkonomi
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Proces for udvikling af sundhedsaftalen

MAL: Input fra alle centrale aktgrer, bred inddragelse, ejerskab til aftalen

Ultimo 2017: Det administrative arbejde med ny Sundhedsaftale startede

Fra juni 2018: Politisk drgftelser af inputs og behandling af udkast |
sundhedskoordinationsudvalget (SKU), herunder ogsa inddragelse af de politiske
forankringsgrupper og Praksisplanudvalget

Patientinddragelsesudvalget og kommunernes Zldrerad og Handicaprad
inddrages til at give inputs

Efterar 2018: KKR kobles pa processen
Primo 2019: Haringsudkast til behandling hos aftaleparterne
Maj-juni 2019: Sundhedsaftalen godkendes i byrad og regionsrad

30. juni 2019: Sundhedsaftalen fremsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse
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