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Borgeren i et
helhedsperspektiv

« Borgerne mgder primeaert
sundhedsvaesenet i det
naere

» Patient er man for en tid,
borger er man hele livet

» Det hele perspektiv pa
borgerne

Patient
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Fem omrader i fokus

Et styrket
samarbejde med
almen praksis

En model for aftalte
og planlagte opgaver

Hvem ggr hvad? Hvilke ressourcer Hvordan styrker og
Og hvor Igses kraever det? Hvilke | udbygger vi

opgaven bedst til kompetencer? samarbejdet i og
stgrst gavn for Hvilken gkonomi? . | om det naere?

‘I__, | vores borgere?

KKR ARK



Fem omrader i fokus

Et fortsat fokus pa Bedre og mere data

forebyggelse
Hvordan kan vi styrke Hvad virker? Pa tveers
fokus pa af kommuner? P3a
forebyggelse, som tvaers af sektorer?
vi ved har stor Og hvordan ggr vi
betydning for mere af det?
borgernes

livskvalitet?

KKR SYDDANMARK



Vi afstemmer for at vaere agile

Vi har brug for en beslutningsstruktur, der ggr os agile i
samarbejdet, sa vi ved, hvad vi vil og kan skabe fremdrift
og udvikling.

Vi koordinerer for at sta staerkere
| klyngerne udvikler og pavirker vi lokalt. Den enkelte

F a I I es klynges erfaringer kan gavne det st@rre feellesskab.

Derfor deler vi Ipbende viden og koordinerer med

t t hinanden. Det geelder iszer, nar nye aftaler har betydning
n o a for opgaver og gkonomi.

Vi forenkler for at fokusere

Siden den fgrste sundhedsaftale blev skrevet, har vi
bygget ovenpa og lagt til. Vi har brug for at fokusere for
at na de mal vi saetter.

KKR SYDDANMARK




= Sundhedsprofilen
= Monitorering

* Ledelsesinformation

= Afrapportering af de 8 nationale mal

= Modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

* Landsdeisprogrammet for KOL | Syddanmark.

= Tvaersektoriel anvendelse af video

Foelgegruppen for forebyggelse

Malsaetning

Indsats

Vi vil reducere andelen af unge
(16-24 ar), der ryger til maksi-
rnaft 10%.

Vi vil reducere andelen af dag-
lige rygere til makismalt 13%.

Implementering af
partnerskabsprojektet
"Ragfri framtid”

Vi vil reducere andelen af
bern og unge (6-16 ar) med
overvagt og svaer overvaegt:
e 6-Bar

e 3-13ar

e 14-16ar

Vi vil reducere andelen af
unge og voksna (16 ar+) med
moderat og svaert overvaegt il
maksimait 43% for kvinder
og 58% for mand.

Samarbejdsaftale
for barn og unge
med overvagt og
overvaegtige gravide
(familieorienteret
tilgang)

Vi vil reducere andelen af unge
(16-24 ar) med dérlig mental
trivsel til maksimait 8% for
mand og 16% for kvinder.

Implementering af
partnerskabsprojektet
"ABC for mentai
sundhed”

Folgegruppen for behandiing og pleje Folgegruppen for forebyggelse

Eksisterende Indsatser

Eksisterende indsatser

Drift og videreudvikling af SAM:BO
Tvaersektoriel FMK arbeidsgruppe

Samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruen-
de sygdom og forventet kort levetid | Region Syddanmark

Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet

Regional vejledning om utilsigtede haendelser i
sektorovergange

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjzlp
Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom
Aftale om dosisdispensering

Samarbe|dsafiale for borgere med psykisk lidelse
og samtidigt stof — eller alkoholmisbrug

Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem
Samarbejdsaftaler for medicinadministration
Samarbejdsaftale om IV behandling med vasske
Samarbejdsaftaie om IV behandling med antibiotika
Samarbejdsaftale om sondeernzring
Samarbejdsaftale om parenteral ernaering

Samarbe|dsaftale om akutte bed-side blodpraver
og pravetagning til mikrobiologiske undersegelser

Samarbejdsaftale om pasning af draen
Samarbejdsaftale om kateteranlzggelse og pleje
Samarbejdsaftale for blodprevetagning i eget hjem
Telemedicinsk sarvurdering

Samarbejdsaftale om lavpotent kemoterapi
Samarbejdsaftale for respiration

Samarbe|dsaftale pa det retspsykiatriske omrade

Tvaersektoriel aftale pa berne- og ungeomradet

Aftale om sarbare gravide

Samarbejdsaftaie om gravide med et risikoforbrug af
rusmidler og alkohol i reqgi af familieambulatoriet PLUS

Ammepolitikken

Opdatering af den eksisterende regionale samarbejds-
aftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade

Regional tvaersektoriel aftale om infektionshygiejnisk

radgivning

Aftale om Regionens radgivning til kommunerne om

forebyggelse

Foelgegruppen for uddannelse og arbejde

Malsatning

Indsats

Vivil sikre, at andelen af unge
med psykiske lidelser, som er
tilknyttet en uddannelse, er
steget il minimum xx%.

Samarbejde mellem
psykiatrien, uddannel-
sasomradet og almen
praksis — forberedende
grunduddannelse
(FGU)

Vi vil sikre, at andelen af
somatisk syge, som fastholdes
pa arbejdsmarkedet er eget
til 82%

Forlebsprogram for
rehabilitering og
palliation i forbind-
else med kra=ft

Vi vil sikre, at andelen af
psykisk syge, som fastholdes
pa arbejdsmarkedet er get
1l 571%.

Samarbejde om
rehabilitering og
racovery vedrerende
psykiatrien

Felgegruppen for uddannelse og arbejde

Eksisterende indsatser

Samtalestatte til stressramte og langtidssygemeldie

borgere

Samarbajdsaftale om traumatiserede flygtninge og

krigsveteraner

Nye mal. Overforte mal.
For mange mal?

Eksisterende indsatser

Casekataloget vedr. behandlingsredsk. og hjzlpemidier

Opfelgning pd indgaede aftaler med leverandarer af
rehabilitering pa specialiseret nivaau

Nationalt projekt vedr. brugertilfredshed pa

hjerneskadeomradet

Opfelgning pa understettelsen af arbejdet med
genoptr=ningsplaner til psykiatriske patienter

Tvaersekioriel samarbejdsaftale om cerebral paresa (CPOP)

Felgegruppen for behandling og pleje

Malsatning

Indsats

Vi vil reducere antallet af akutte
genindlzggelser inden for 30
dage til maksimalt 15% for
psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af fzrdig-
behandlingsdage pa sygehusene
til 1 dag for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte
indlzggelser af diabetes type
2-patienter til maksimalt 270 per
1000 diabetes type 2-patienter.

Vivil reducere antallet af akutte
indl=ggelser af KOL-patienter
til maksimalt 380 per 1000
KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte
genindlzggelser inden for 30
dage til maksimalt 10% for
somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af fzrdig-
behandlingsdage pa sygehusene
til 1 dag for somatiske patienter.

Vivil reducere antallet af fore-
byggelige indlzggelser af =idre
patienter til 35 per 1000 ldre.

Tvaersekiorelle
pakkeforlab for
borgere med gen-
tagne indla2ggelser

Tvaersekioriel

understattelse
af kommunale
akutfunktioner

Fleksible
Indlzzggelser

i vil reducere overdedeligheden
blandt borgere med psykiske
lidelser til maksimalt XX%.

Samarbejde om
rehabilitering og
recovery vedra-
rende psykiatrien




Nuvarende organisering

Patientinddragelses- Sundheds- Praksisplan-
udvalget koordinationsudvalget udvalget

(L et o

Kompetence-
grupper
Arbejdsgrupper Implementerings-
Region Syddanmark grupper

og de 22 kommuner

Sundhedsaftalen
2019-2023

Det Administrative
Kontaktforum
De lokale
samordningsfora
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Struktur for samarbejdet om sundhed

| det tvaersektorielle
Hvad skal ske nationalt? Regionalt? Pa klyngeniveau?

| det flleskommunale
Hvad handteres i klyngerne? Hvad handteres i KKR?

Nationale aftaler, retningslinjer, indsatser mm. DR/

KL/ nationalt nationalt

KKR Region
Syddanmark Syddanmark

Regional koordinering, sundhedsaftale,
Praksisplan, regionale indsatser mm.

Klyngekom
Udvikle og iveerkszette indsatser
malrettet lokale behov.
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