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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til

Sundhedssamarbejdsudvalget og Regionsradet i Region Sjelland, samt Kom-
munalbestyrelserne i

Faxe Kommune, Greve Kommune, Guldborgsund Kommune, Holbaek Kom-
mune, Kalundborg Kommune, Koge Kommune, Lejre Kommune, Lolland
Kommune, Nastved Kommune, Odsherred Kommune, Ringsted Kommune,
Roskilde Kommune, Slagelse Kommune, Solrad Kommune, Sore Kommune,
Stevns Kommune, Vordingborg Kommune

Sundhedsaftalerne 2024-2027

Rammerne for godkendelse af sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding pa sundhedsaftalerne fra de fem regioner og
kommunerne tager afsat i vejledningen om sundhedsklynger, sundheds-samar-
bejdsudvalg og sundhedsaftaler!, hvor det fremgar at sundhedsaftalernes over-
ordnede formél, er at bidrage til sammenhang og koordination af de forleb, der
gar pa tvaers af regioner, kommuner og almen praksis med henblik pa at bor-
gerne tilbydes en indsats af hgj og ensartet kvalitet pa tvaers af regionen.

Sundhedsvesenet skal i disse ar i stigende grad handtere udfordringer som
skyldes demografisk udvikling og a&ndret sygdomsbillede, som udfordrer kapa-
citet og sammenhangskraft i sundhedsvaesenet. Alle fem sundhedsaftaler for-
holder sig, inden for de eksisterende rammer, tydeligt til disse udfordringer.
Samtidig hermed, har regeringen nedsat en sundhedsstrukturkommission, der
med afsat i preemisserne om et stigende antal patienter, mangel pa medarbe;j-
dere og en utidssvarende organisation skal opstille og belyse modeller for den
fremtidige organisering af sundhedsvasenet?.

Det ma forventes, at sundhedsstrukturkommissionens arbejde kan fa konse-
kvenser for det tvaersektorielle samarbejde og dermed ogsé for arbejdet med
sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen har ikke i gennemgangen af de forelig-
gende sundhedsaftaler taget hagjde for mulige scenarier for eventuelle struktu-
relle endringer pa omradet, herunder opgavefordeling og organisering.

Sundhedsaftalen mellem Region Sj=lland og kommunerne i regionen
Sundhedsstyrelsen har den 21. december 2023 modtaget sundhedsaftalen mel-

lem Region Sjelland og kommunerne i regionen til vurdering.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pa, at sundhedsaftalen opfylder formél og krav i bekendt-
goarelse og vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsaftaler. I vurderingen er der ikke taget stilling til, om konkrete samar-
bejdsaftaler m.v. overholder geeldende lovgivning, men dette anses som en for-
udsetning for indgaelse af sundhedsaftalen.

Det skal bemarkes, at en revideret version af vejledningen er udgivet i januar
2024. I den nye vejledning er de formelle krav til Sundhedsstyrelsens
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godkendelse uaendret. Den nye vejledning er tilpasset indferelse af de nye sund-
hedsklynger, som er indarbejdet i sundhedsaftalen.

Rédgivningen nedenfor er rettet mod aftaleparterne: Regionsradet i Region
Sjelland og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. Derudover til
Sundhedssamarbejdsudvalget samt sundhedsklyngerne, der har ansvaret for at
sikre implementering af og opfelgning pé sundhedsaftalen.

Generelt
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsaftalen formar at beskrive den
overordnede, generelle ramme for det tvaersektorielle samarbejde i regionen.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at regionen videreforer mélsatninger fra sidste
aftaleperiode, fx det felles mil omhandlende Tryghed og mestring i eget hjem,
for saerligt @ldre, borgere med kroniske sygdomme men ogsa generelt for alle
borgere. Denne og evrige videreforte faelles mél vurderer Sundhedsstyrelsen
stadig som relevante, for nutidige og fremtidige udfordringer.

Sammenhzeng til de nationale mal for sundhedsvaesenet

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at aftalen demonstrerer sammenhaeng
mellem de fzlles forpligtende malsetninger for udviklingen af sundhedsomré-
det og de otte nationale mal for sundhedsvasenet, jf. vejledningens afsnit 3.2,
bl.a. ved de i aftalen opstillede mal og malgrupper.

Afszet i grundlaget for samarbejde om malgrupper og indsatser
Sundhedsstyrelsen vurderer, at sundhedsaftalen er udarbejdet med afsat 1 det
feelles grundlag for fastleeggelse af malgrupper og indsatser, jf. vejledningens
afsnit 3.4, hvilket bl.a. ses i afsnittet om ’Visioner og verdier i Sundhedsafta-
len’. Aftalen demonstrerer sarligt, at malgrupper og aftalte indsatser, er udvalgt
med afset i relevante datakilder.

Ovrigt

Sundhedsstyrelsen bemarker at aftalen adresserer flere vaesentlige forhold i ud-
viklingen af sundhedsvasenet og samfundet generelt, og forholder sig til hvad
det fordrer, at det samlede sundhedsvaesen i regionen skal kunne, for at imede-
komme de udfordringer det medferer, bl.a. ved at styrke omstillingen til det pri-
mere sundhedsvasen. Dertil bemarker Sundhedsstyrelsen, at der 1 aftalen gen-
nemgdende er fokus pd de udfordringer, som regionen ser som sarligt udtalte.
Det gaelder fx en stigning i mengden af borgere med kronisk sygdom eller mul-
tisygdom, samt ulighed i sundhed og behandlingstilbud pa tvers af regionen.

Sundhedsstyrelsen bemaerker dertil, at aftalen pa relevant vis, belyser velfaerds-
teknologi og digitale lgsninger, som et vigtigt element 1 omstillingen til det pri-
mare sundhedsvasen, og at den faelles digitaliseringsdagsorden er tenkt ind
som en del af rammen, for konkrete samarbejdsaftaler om indsatser og opgave-
losning.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at aftalen satter fokus pa sundhedsklyn-
ger og deres opgave med at ivaerksatte indsatser, samt at klyngernes ejerskab
og involvering i forhold til Sundhedsaftalen vagtes haijt.
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Afslutningsvist finder Sundhedsstyrelsen det positivt, at aftalen indeholder et
stort fokus pa dataunderstottelse af aftalen, og at regionen i perioden for Sund-
hedsaftalen 2019-2023 har oprettet den tvaersektorielle dataportal ”’Sjaellandpor-
talen”, hvori samarbejde pa tvaers understottes.

Radgivning
Versionsnummer ber tilfgjes Sundhedsaftalen, jf. vejledningens afsnit 5.1.

Vi anbefaler, at aftalen konkretiseres ved (udover i samarbejdsaftalerne) at be-
skrive fx delmal og succeskriterier, for bl.a. at demonstrere, hvordan man vil
indfri malene og dermed understotte gennemsigtighed i det forpligtende samar-
bejde, jf. vejledningen afsnit 3.2.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i de enkelte sundhedsklynger, opstilles
selvsteendige mal for arbejdet i klyngen inden for aftalens rammer med ud-
gangspunkt 1 de lokale udfordringer og behov, fx 1 forhold til serlige indsatser
for at imedegd sammenhangsproblematikker i sundhedsklyngens population el-
ler evt. lokale folkesundhedsmassige udfordringer og sygdomsbyrder, jf. vej-
ledningen afsnit 2.1. Vi bemaerker dog, at det i aftalen navnes, at der i klyn-
gerne er mulighed for at differentiere imellem, hvilke indsatser der er sarligt
relevante netop der.

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

Implementering og opfelgning

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

Sundhedssamarbejdsudvalget skal, i dialog med sundhedsklyngerne, sikre im-
plementeringen af samt opfelgningen pa sundhedsaftalen, herunder én gang ar-
ligt vurdere behovet for at revidere dens indhold. Derudover har udvalget an-
svaret for udarbejdelse af en midtvejsstatus 1 midten af aftaleperioden, der se-
nest to ar inde i perioden, sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering, samt en
slutstatus, der sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest et halvt ar in-
den udleb af sundhedsaftalen.

Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen skal offentliggere den
indgdede sundhedsaftale pa deres hjemmesider.
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Sundhedsstyrelsen offentligger de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens
meddelelser til regionsradet og kommunalbestyrelserne pé styrelsens hjemme-
side, hvor ogsé midtvejsstatus og slutstatus offentliggeres, efter sundhedssam-
arbejdsudvalgene har indsendt disse til Sundhedsstyrelsen.

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

Sundhedssamarbejdsudvalget ber ogsé have fokus pa, at eksempelvis gkonomi-
forhandlingerne, og andre nationale aftaler, herunder mulige konsekvenser af
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde, kan medfere behov for revision af
sundhedsaftalen.

Séafremt der er faglige spergsmal til ovenstdende, kan Morten Bundgaard:

MOBO@sst.dk / tlf. 9351 8489 eller Stine Skaanning Vestergaard:
STSV@sst.dk / tlf. 2381 3287 kontaktes.

Med venlig hilsen
Tanja Popp

Enhedschef

Primare Sundhedsvasen
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