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Haringsnotat

Resumeé

Udkast til bekendtgerelse og Sundhedsstyrelsens vejledning om
neersundhedsplan har veeret i offentlig hering fra 18. august til 16. september
2026. Sundhedsstyrelsen har modtaget i alt 43 heringssvar.

Neervearende heringsnotat vedrerer heringssvarenes bemaerkninger til
Sundhedsstyrelsens vejledning og handteringen af disse.

Der er generelt opbakning til vejledningens indhold, herunder intentionerne
om neersundhedsplaner som redskab til at omstille sundhedsvaesenet til et
mere neert, sammenheengende og lige sundhedsveesen. Heringssvarene
rummer samtidig forskellige syn pa graden af national styring og
detaljeringsniveau, lokalt politisk handlerum, fagligt grundlag, forebyggelse
og sundhedsfremme, samarbejde pa tveers af sektorer, konkrete malgrupper og
opfelgning.

Pa baggrund af heringssvarene er vejledningen blevet tilpasset, overvejende i
form af preeciseringer og justeringer inden for vejledningens overordnede
retning. Der er lagt veegt pa at tydeliggere neersundhedsplanen som en
regional, overordnet politisk og strategisk plan, preecisere rammer og
myndighedsansvar samt reducere risikoen for unedig detalje- og
processtyring. Samtidig er ssmmenhengen til den regionale sundhedsplan
tydeliggjort, og beskrivelsen af sygehusene er malrettet omstilling af
sygehusaktivitet, sygehusenes udadvendte rolle og samspillet med det gvrige
sundhedsvaesen.

I notatet fremhaeves de gennemgaende og veesentligste bemeerkninger til
vejledningen samt supplerende temaer fra det samlede heringsmateriale.
Notatet udger ikke en udtemmende gengivelse af alle heringssvar.

Baggrund

Nersundhedsplanerne er et centralt redskab til lokalt at omseette intentionerne
i sundhedsreformen og retningen i den nationale sundhedsplan. Planerne skal
understotte udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet teettere pa borgerne
og danne en strategisk ramme for sundhedsradenes arbejde inden for deres
geografiske omrader.

12. november 2026

Sagsnr. 04-9999-217
Sagsbehandler mobu

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+4572 227400
E sst@sst.dk
www.sst.dk



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Neersundhedsplanen er en regional plan. Den skal tage afseet i den nationale
sundhedsplan og veaere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.
Samtidig skal planen beskrive relevante samarbejder og snitflader mellem
regionale sundhedsindsatser, almenmedicinske tilbud, evrig praksissektor og
kommunale tilbud og indsatser.

Sundhedslovens § 206 d, stk. 5 giver sundhedsministeren bemyndigelse til at
fastseette neermere regler om indholdet af og rammerne og fremgangsmaden
for behandlingen af neersundhedsplanen, herunder kadence, lobende
opdatering og opfelgning pa neersundhedsplanen. Bekendtgorelse om
neersundhedsplaner udmenter denne bemyndigelse.

Ud over bekendtgerelsen om neersundhedsplan skal neersundhedsplanen
udformes inden for rammerne af sundhedsloven, herunder blandt andet § 206
d, regionsloven samt ovrig relevant lovgivning sdsom kommende
bekendtgerelse om patient- og parerendeudvalg.

Vejledningen udfolder rammerne for neersundhedsplanernes formal,
fundament, indhold, udarbejdelse og opfelgning. Vejledningen skal samtidig
ses i ssmmenheaeng med den gvrige nationale og regionale
sundhedsplanleegning og med de enkelte aktorers geeldende myndigheds-,
behandlings- og driftsansvar.

Et centralt hensyn i udarbejdelsen og den efterfolgende tilpasning af
vejledningen har veeret at balancere en feelles national retning med lokalt
politisk handlerum og samtidig tydeliggere, at neersundhedsplanen ikke skal
indeholde alle konkrete planleegningsbeslutninger eller indsatser. Vejledningen
skal seette en strategisk retning uden unedigt at foreskrive lokale processer
eller organisationsformer. Horingen viser forskellige perspektiver pa denne
balance.

Proces og inddragelse af aktgrer

Sundhedsstyrelsen har i heringsperioden modtaget i alt 43 heringssvar, der
fordeler sig pa sundhedsfaglige selskaber og organisationer, patientforeninger,
civilsamfundsorganisationer samt organisationer og akterer, der repreesenterer
kommuner og regioner. Folgende akterer har afgivet heoringssvar:

e Apotekerforeningen

e BL - Danmarks Almene Boliger
e Dansk Erhverv

e Dansk Kiropraktor Forening

e Dansk Kirurgisk Selskab

e Dansk Psykiatrisk Selskab

e Dansk Psykolog Forening

e Dansk Reumatologisk Selskab

e Dansk Selskab for Akutmedicin

e Dansk Selskab for Almen Medicin Side 2/11
e Dansk Selskab for Geriatri
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e Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

e Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
e Dansk Sygeplejerad

e Danske Bioanalytikere

e Danske Fysioterapeuter

¢ Danske Handicaporganisationer

¢ Danske Patienter

e Danske Regioner

e Danske Tandplejere

e DASYS
e DGI
e DSHK

e Ergoterapeutforeningen

e Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

e Hjernesagen

e Hijerteforeningen

e Jordemoderforeningen

e KL

e Kommunale Velfeerdschefer

e Kost og Erneeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Dieetister
e Kreftens Bekeempelse

e LAP - Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
e Laegeforeningen, YL, FAS og PLO

e DPatienterstatningen

e DPsykiatrifonden

¢ Rehabiliteringsforum Danmark

e SIND

e Statens Institut for Folkesundhed

e Sundhed Danmark

e Tandlegeforeningen

e Videncenter for Rehabilitering og Palliation - REHPA

e /ldre Sagen

Heringssvarene indeholder bade generelle og tveergdende bemaerkninger og
mere konkrete bemeerkninger til de enkelte kapitler i vejledningen. En
vaesentlig del vedrerer kapitel 4 om neersundhedsplanens indhold.

Vejledningen er tilpasset pa baggrund af heringen. Et revideret udkast med
mindre justeringer er efterfelgende blevet udarbejdet med inddragelse af
blandt andre Danske Regioner og KL.

I behandlingen af heringssvarene er der bade foretaget eendringer pa baggrund
af heringsbemeerkningerne og taget stilling til forslag, som ikke har givet
anledning til eendringer.
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Generelle bemaerkninger

Horingssvarene viser samlet set opbakning til vejledningens hovedlinje. Der er
i forskellige grader eftersporgsel pd national styring, konkretisering og lokal
frihed. Der udtrykkes opbakning til vejledningens fokus pa neerhed,
sammenheeng, lighed, forebyggelse og lokal prioritering.

Krav og lokalt politisk handlerum

Flere horingsparter efterlyser en tydeligere skelnen mellem bindende krav og
vejledende anbefalinger og i nogle tilfaelde flere feelles minimumskrav.
Omvendt peger seerligt regioner og kommuner pa behovet for at bevare det
lokale politiske handlerum.

Vejledningen er ikke tilpasset, da den allerede beskriver et overordnet politisk
og strategisk planleegningsniveau med plads til lokalt politisk handlerum. Der
er derfor ikke indarbejdet yderligere generelle krav til eksempelvis konkrete
malgrupper, arbejdsgange eller faglige indsatser. Sddanne krav kan efter deres
karakter veere relevante at fastleegge i andre nationale, regionale eller lokale
planleegningsrammer.

Detaljeringsgrad, strategisk niveau og bureaukrati

Der er en reekke forskellige synspunkter pa vejledningens detaljeringsgrad.
Nogle akterer efterlyser en mindre detaljeret og mere strategisk vejledning og
peger samtidig pa risikoen for gget bureaukrati, dokumentationskrav og
unedig processtyring. Andre akterer ensker storre konkretisering og tydeligere
krav.

Det er tydeliggjort i vejledningen, at neersundhedsplanen er et overordnet
politisk og strategisk planleegningsredskab. Der er ikke en forventning om, at
alle indholdsomrader udfoldes i samme grad, eller at alle konkrete indsatser og
planleegningselementer skal fremgé af planen. Fokus og konkretiseringsgrad
kan variere efter lokale behov og prioriteringer, og konkrete indsatser kan
udvikles og implementeres trinvist over tid. Hensynet til administrativ
belastning er samtidig indgaet i afgraensningen af krav, procesbeskrivelser og
rammer for opfelgning.

Patient- og pdrerendeinddragelse

Flere heringsparter efterlyser tidlig, systematisk og reel inddragelse af
patienter og parerende samt en tydeligere rolle for patient- og
parerendeudvalget.

Vejledningens tekst om patient- og parerendeinddragelsen er praeciseret. Det
fremgar, at sundhedsradet systematisk og lebende skal inddrage og hore
regionens patient- og parerendeudvalg i deres droftelser i forbindelse med
sterre, planleegningsmeessige beslutninger, herunder i deres dreftelser af
neersundhedsplanen, og at inddragelsen ber tilretteleegges, sa patienters og
parerendes perspektiver og erfaringer kan indga i planens prioriteringer og
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indsatser. Der er desuden tydeliggjort behov for at vurdere fornyet inddragelse
ved vesentlige 2endringer af planen.

Nzersundhedsplanens formal - kapitel 2

Kapitel 2 beskriver neersundhedsplanens overordnede formal og rolle i
udviklingen og omstillingen af sundhedsveesenet, herunder sammenhengen til
den nationale og regionale sundhedsplanleegning. Kapitlet beskriver desuden
populationsansvar, borgeroplevet sammenhaeeng og samarbejde pa tveers.
Nedenfor gengives de vaesentligste horingsbemeerkninger til kapitlet og
Sundhedsstyrelsens handtering heraf.

Regional plan, omstilling og myndighedsansvar
Flere akterer efterlyser tydeligere afgreensning af neersundhedsplanens
genstandsfelt og kommunernes myndighedsansvar.

I vejledningen er det gjort mere tydeligt, at neersundhedsplanen er en regional
plan. Samtidig fastholdes det, at udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet
forudseetter samarbejde og sammenheeng pa tveers af sektorer. Vejledningen
e@ndrer ikke kommunernes eller ovrige akterers geeldende myndigheds-,
behandlings- eller driftsansvar.

Populationsansvar
Flere horingsparter efterlyser en klarere afgreensning af populationsansvaret
og dets betydning for sundhedsréadene.

I vejledningen er det preaeciseret, at populationsansvaret for sundhedsradet
kommer til udtryk gennem prioritering og tilretteleeggelse af regionale
sundhedsindsatser med udgangspunkt i hele befolkningens behov.
Populationsansvaret gor ikke sundhedsradet til en selvsteendig myndighed og
giver ikke befgjelser til at tilretteleegge andre myndigheders indsatser.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Flere horingsparter eftersperger, at forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig
indsats skrives tydeligere og mere forpligtende frem. Andre har omvendt
efterlyst en tydelig afgreensning i forhold til kommunernes myndighedsansvar.

I vejledningen er det beskrevet mere tydeligt, at forebyggelse og
sundhedsfremme indgar i sammenheeng med populationsansvaret og
planleegningen ud fra den samlede befolknings behov, herunder ogsa borgere,
der ikke er i kontakt med sundhedsveesenet. Samtidig er formuleringerne
tilpasset, sa det tydeligere fremgar, at neersundhedsplanen ikke sendrer
kommunernes myndighedsansvar for den borgerrettede forebyggelse.
Forebyggelse og sundhedsfremme indgar saledes fortsat som relevante hensyn
i vejledningen inden for denne afgreensning.
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Civilsamfund

Flere horingsparter efterlyser en tydeligere beskrivelse af civilsamfundets rolle
og mulige bidrag. Kommunale akterer har samtidig peget pa, at kommunernes
samarbejde med civilsamfundet er et kommunalt anliggende.

Vejledningen er justeret ved, at civilsamfundet er skrevet frem som en relevant
samarbejdspartner, blandt andet i relation til forebyggelse, sundhedsfremme,
rehabilitering, egenomsorg og brobygning. Der opstilles ikke krav til bestemte
samarbejdsformer eller til, hvordan sundhedsrédet skal inddrage
civilsamfundet i den lokale planleegning.

Private aktorer
Flere horingsparter ensker private aktorers rolle og private kapacitet tydeligere
beskrevet.

Vejledningen er preeciseret om private akterers rolle i afsnittet om samarbejde
pa tveers. Det fremgar, at det i arbejdet med neersundhedsplanen kan veere
relevant at have opmarksomhed péa private akterer, der indgér i det samlede
sundhedstilbud i sundhedsradets geografiske omrade, eksempelvis apoteker,
privathospitaler og -klinikker. Det er samtidig beskrevet, at disse akterer kan
have betydning for tilretteleeggelsen og udviklingen af de neere
sundhedstilbud, herunder nar de leverer sundhedsydelser pa vegne af
offentlige myndigheder. Der fastseettes ikke krav om bestemte offentlig-private
samarbejdsformer.

Fundamentet for neersundhedsplanen - kapitel 3

Kapitel 3 beskriver de organisatoriske, planmaessige og skonomiske rammer
for neersundhedsplanen, herunder sundhedsradenes rolle, ssmmenhengen til
ovrig sundhedsplanleegning samt rammerne for samarbejde og prioritering.
Nedenfor gengives de veesentligste heringsbemaerkninger til kapitlet og
Sundhedsstyrelsens handtering heraf.

Sundhedsrddets rolle og myndighedsgraenser
Flere horingsparter efterlyser tydeligere roller og myndighedsgraenser mellem
regionsrad, sundhedsrad og kommuner.

Vejledningen er justeret med en mere tydelig beskrivelse af, at sundhedsradene
er regionale udvalg og ikke selvsteendige myndigheder. Regionsradet har det
overordnede ansvar for de regionale opgaver, mens kommunalbestyrelserne
har myndighedsansvaret for de kommunale opgaver.

Faglig viden som afseet

Flere horingsparter efterlyser, at neersundhedsplanerne tydeligere baseres pa
faglig viden, geeldende anbefalinger og inddragelse af relevante lokale faglige
miljoer i arbejdet med naersundhedsplanen.

Side 6/11



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Det er skrevet mere tydeligt frem i vejledningen, at relevant faglig viden,
konsoliderede erfaringer og forskning indgar som grundlag for planleegningen.
Det fremgar, at lokale sundhedsfaglige miljeer kan bidrage med relevante
perspektiver og erfaringer. Der fastseettes ikke faste proceskrav eller krav om
inddragelse af bestemte faglige rad, selskaber eller professioner.

Nationale 0g regionale planmaessige rammer
Flere horingsparter efterlyser tydeligere feelles krav og rammer for at begraense
uhensigtsmeessig lokal variation.

Det er tydeliggjort i vejledningen, at neersundhedsplanen skal udarbejdes
inden for rammerne af den gvrige nationale sundhedsplanleegning, herunder
blandt andet specialeplanleegning, kvalitetsstandarder, pakkeforleb og evrige
nationale faglige rammer. Det skal understotte feelles retning og ensartet
kvalitet, samtidig med at lokale behov og prioriteringer kan afspejles.

Lokale prioriteringer
Der er efterspurgt en tydeligere afgreensning af, hvilke lokale forhold der ber
udfoldes i neersundhedsplanen.

Vejledningen er tilpasset ved at tydeliggere, at fokus og konkretiseringsgrad,
ud over bekendtgerelsens krav, kan afspejle lokale behov og prioriteringer,
befolkningens behov og lokale sundhedsmaessige udfordringer. Det
understotter, at neersundhedsplanen ikke bliver en udtemmende beskrivelse af
alle lokale forhold.

Dkonomi og samarbejde

Der eftersporges en klarere beskrivelse af ssmmenhaengen mellem
neersundhedsplanen og sundhedsradenes udmentning af midler malrettet
investering i udbygning af de neere sundhedstilbud i kommunerne, som er
afsat i sundhedsreformen og udmentes gennem aftaler med kommunerne. Der
er i heringssvarene forskellige perspektiver pa, hvorvidt nersundhedsplanen
ber udgere en ramme for udmentningen af disse midler.

Det er i vejledningen praeciseret, at den lokale planleegning og tilretteleeggelse
af opgaver som led i neersundhedsplanen skal udarbejdes inden for de
overordnede planleegnings- og bevillingsmaessige rammer, der er fastsat af
regionsradet, og at midler malrettet investering i udbygning af de neere
sundhedstilbud i kommunerne udmentes gennem aftaler med kommunerne.

Der er i lovgivningen ikke hjemmel til at stille krav om, at neersundhedsplanen
skal danne ramme for udmentningen af midler malrettet investering i
udbygning af neere sundhedstilbud i kommunerne. I vejledningen er det gjort
mere tydeligt, at neersundhedsplanen med fordel kan danne grundlag for
sundhedsradets arbejde med udmentning af midler til nzere indsatser, som er
afsat i sundhedsreformen. Det kan bidrage til, at der seettes en samlet strategisk
retning for udviklingen af det naere sundhedsveesen i sundhedsradets
geografiske omrade, herunder i forhold til opbygning af kapacitet pa det
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kommunale omrade. Med udgangspunkt i den strategiske retning kan
sundhedsradet eksempelvis indga aftaler med enkelte eller alle kommuner i
sundhedsradets geografiske omrade mhp. at opbygge relevant kapacitet.

Naersundhedsplanens indhold - kapitel 4

Kapitel 4 beskriver krav og anbefalinger til neersundhedsplanens indhold.
Kapitlet omfatter mal og datagrundlag, national dataunderstettelse, lokal
planleegning af regionale sundhedsopgaver, forleb med indsatser inden for
psykiatri og somatik, regional understettelse af tveergdende forleb pa
sundhedsomradet og relaterede omrader samt organisering og ledelsesmeessig
understottelse. Nedenfor gengives de vasentligste heringsbemaerkninger til
kapitlet og Sundhedsstyrelsens handtering heraf.

Specifikke malgrupper, professioner, fagomrider og indsatser

Flere heringsparter foreslar, at bestemte malgrupper, professioner, fagomrader
eller konkrete indsatser omtales seerskilt i vejledningen.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at omtale af bestemte malgrupper, professioner,
fagomrader og konkrete indsatser ligge uden for vejledningens overordnede
strategiske planleegningsniveau og i stedet vil veere daekket af andre nationale
faglige rammer, herunder blandt andet specialeplanleegning,
kvalitetsstandarder, pakkeforleb og ovrige faglige rammer.

Forpligtigende mdl 0g datagrundlag

Flere heringsparter efterlyser steorre ensartethed i mal og indikatorer pa tveers
af sundhedsradene og bedre mulighed for at folge og sammenligne
udviklingen lokalt med afseet i de nationale mal.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at vejledningen ikke er den relevante ramme for
en samlet national indikatorpakke for neersundhedsplanerne. Det fremgar af
vejledningen, at de lokale mal skal understette den nationale retning og
nationale mal for sundhedsvasenet, men det besluttes lokalt, hvilke nationale
mal der er relevante at omseette til lokale mal og indikatorer.

National dataunderstottelse
Der efterlyses tydelighed om den fremtidige ansvarsdeling for
dataunderstottelsen.

Vejledningen beskriver den overordnede anvendelse af nationale og
sammenlignelige data samt Digital Sundhed Danmarks bidrag til
tilgeengeliggorelse og anvendelse af nationale data. En mere detaljeret
arbejdsdeling mellem nationale og regionale datamiljoer fastleegges ikke i
vejledningen.

Almenmedicinske tilbud og neere regionale sundhedsindsatser
Heringssvarene indeholder en reekke konkrete forslag til opgaver, malgrupper
og samarbejdsflader pa de almenmedicinske og neere regionale omrader.
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Vejledningen beskriver allerede overordnede opgaver og relevante eksempler
pa et strategisk planleegningsniveau. Mere detaljerede faglige krav fastleegges
gennem blandt andet den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud, pakkeforleb, kvalitetsstandarder og ovrige faglige rammer.

Sygehuse

Flere fremhaever, at neersundhedsplanernes fokus ber veere omstilling af
sygehusaktivitet og sygehusenes samspil med det ovrige sundhedsveesen frem
for intern sygehusdrift og generel sygehusplanlegning.

Afsnittet om sygehuse er justeret og malrettet omstilling af sygehusaktivitet,
den udadvendte rolle og samspillet med det ovrige sundhedsveesen.

Forleb, hvor der indgdr indsatser inden for psykiatri og somatik

Flere horingsparter efterlyser, at psykiatri beskrives bredere end alene
snitfladen mellem psykiatri og somatik, herunder neere indsatser og
samarbejde med almenmedicinske tilbud og kommunale tilbud.

Vejledningen er tilpasset ved at skrive psykiatri bredere frem i vejledningen.
Der er fortsat et seerskilt krav om at beskrive forleb med indsatser inden for
bade psykiatri og somatik, mens relevante psykiatriske perspektiver samtidig
indgar i evrige dele af planleegningen. Vejledningen beskriver blandt andet
samarbejde mellem regional psykiatri, almenmedicinske tilbud og kommunale
indsatser. Formuleringerne om det regionale samarbejde med og
understottelse af den kommunale socialpsykiatri er justeret for at tydeliggere,
at der er tale om samarbejde og understottelse mellem selvsteendige
myndigheder.

Regional understottelse af tveergdende patientforlob pd sundhedsomridet
Flere aktorer efterlyser i afsnittet en klar afgreensning mellem regional
planleegning og kommunernes myndighedsansvar.

Afsnittet er allerede formuleret med fokus pa regionalt samarbejde med og
understottelse af kommunale sundhedsindsatser og tveergaende patientforleb.
Det er tydeliggjort, at vejledningen ikke regulerer den kommunale
planleegning eller kommunernes myndighedsansvar.

Regional understottelse af tveergdende forlab pd relaterede omrider

Flere aktorer peger pa risikoen for, at neersundhedsplanen beveeger sig ind pa
kommunale myndighedsomrader som social-, eeldre-, berne- og unge- samt
beskeeftigelsesomradet. I forleengelse heraf er der modsatrettede
tilkendegivelser af, hvor tydeligt forebyggelse og sundhedsfremme bor fremga
af den konkrete planleegning.

Det er tydeliggjort, at social-, aeldre-, berne- og unge- samt
beskeeftigelsesomradet er et kommunalt myndighedsansvar, der som
hovedregel ikke reguleres af sundhedsloven. Neersundhedsplanen beskriver
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regionalt samarbejde med og understettelse af kommunale indsatser, hvor de
har veesentlig betydning for borgernes sundhed og sammenheng i forleb.
Samarbejdet beror pa koordinering og aftaler mellem selvsteendige
myndigheder. Forebyggelse og sundhedsfremme fremgar fortsat som relevante
hensyn, men formuleringer er flere steder justeret for at undga at give indtryk
af, at neersundhedsplanen regulerer kommunernes borgerrettede forebyggelse.

Organisering og ledelsesmaessig understottelse

Flere heringsparter giver i deres bemeerkninger udtryk for en opmaerksomhed
pa at undga unedig processtyring, nar det kommer til organisering,
samarbejdsfora og behovet for tveergdende ledelsesmeessig understattelse.

Vejledningen er ikke sendret, idet det fastholdes, at der gennem
neersundhedsplanerne kan skabes indsigt i organisering, der understotter
neersundhedsplanens decentrale perspektiv. Der stilles ikke krav om bestemte
organisations- eller ledelsesmodeller.

Udarbejdelse og vedtagelse af naersundhedsplanen -
kapitel 5

Kapitel 5 beskriver rammerne for udarbejdelse, radgivning, inddragelse og
vedtagelse af neersundhedsplanen samt handteringen af veesentlige eendringer
i en vedtaget plan. Nedenfor gengives de vaesentligste heringsbemeerkninger
til kapitlet og Sundhedsstyrelsens handtering.

Sundhedsstyrelsens rddgivning

Enkelte heringsparter efterlyser en mere konkret beskrivelse af
Sundhedsstyrelsens radgivning, herunder hvad rddgivningen omfatter,
hvordan den indgér i processen frem mod vedtagelsen af neersundhedsplanen,
og hvordan der folges op pa radgivningen. Der er desuden fremsat
bemeerkninger til fristerne for rddgivning og indsendelse.

Vejledningen beskriver allerede de overordnede rammer for radgivningen,
herunder at Sundhedsstyrelsen radgiver om neersundhedsplanens indhold,
dens overensstemmelse med den nationale sundhedsplan samt om fortolkning
af lovgrundlaget og vejledningen. Vejledningen fastleegger desuden
tidspunktet for indsendelse til rddgivning. Den naermere praktiske
tilretteleeggelse af radgivningen og opfelgningen udfoldes ikke i vejledningen,
men héandteres seerskilt.

Opfelgning pa naersundhedsplanen - kapitel 6

Kapitel 6 beskriver regionsradets ansvar for opfelgning pa fremdrift og
realisering af neersundhedsplanens mal samt Sundhedsstyrelsens opfelgning
pa udviklingen pa tveers af sundhedsrad. Nedenfor gengives de veesentligste
heringsbemaerkninger til kapitlet og Sundhedsstyrelsens handtering.
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Opfolgning

Flere heringsparter eftersperger en tydeligere og mere konkret beskrivelse af,
hvad Sundhedsstyrelsen folger op pa, hvilke data der anvendes, og hvordan
udviklingen kan folges og sammenlignes pa tveers af sundhedsrad. Samtidig
eftersporges en opfelgning med mindst mulig administrativ belastning.

Afsnittet om opfelgning er konkretiseret og tilpasset i overensstemmelse med
bekendtgerelsens § 6. Sundhedsstyrelsens opfelgning tager veesentligst afseet i
planleegningsomraderne i kapitel 4 samt planernes mal og relevante data.
Opfolgningen skal samtidig understotte udviklingen pa tveers af
sundhedsradene og bidrage til videndeling, leering og den nationale
opfelgning pa udviklingen og omstillingen af sundhedsveesenet. Der fastsettes
ikke i vejledningen en detaljeret model for indikatorer, rapporteringsform eller
inddragelse af bestemte faglige rdd og organisationer.

Begrebsliste — kapitel 7

Kapitel 7 indeholder centrale begrebsafklaringer, herunder om omstilling af
sundhedsvaesenet, populationsansvar samt det primeere, neere og sekundeere
sundhedsvaesen. Nedenfor gengives de veesentligste horingsbemaerkninger til
kapitlet og Sundhedsstyrelsens handtering.

Begrebsafklaring

Flere heringsparter efterlyser en mere entydig og konsekvent anvendelse af
begreberne det neere og det primeere sundhedsveesen samt en klarere
afgreensning af populationsansvar og ansvar mellem aktererne.

Beskrivelsen af begreberne er justeret i vejledningen. Det primeere
sundhedsvaesen beskriver den organisatoriske del af sundhedsveesenet, mens
betegnelsen det neere sundhedsvaesen anvendes i relation til det politiske
opdrag om omstilling til indsatser teettere pa borgeren. Betegnelsen det neere
sundhedsvaesen eendrer ikke ansvaret mellem sektorer. Det er samtidig
preeciseret, at sundhedsradets populationsansvar ikke indebeerer selvsteendigt
myndighedsansvar eller befgjelser til at tilretteleegge andre myndigheders
indsatser.
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