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Haringsudkast: Vejledning om naersundhedsplan

1. Opdrag

Nersundhedsplanen skal udformes inden for rammerne af sundhedsloven,
herunder blandt andet § 206 d, regionsloven, bekendtgerelse om
neersundhedsplan [nr. x. af xx] samt gvrig relevant lovgivning. Det fremgar af
sundhedsloven § 206 d, at regionsradet har ansvar for, at hvert sundhedsrad
for eget geografiske omrade udarbejder en neersundhedsplan, der konkret
beskriver omstilling og udbygning af det neere sundhedsveesen, herunder
hvordan sygehusene understotter behandling teet pa borgerne.

Sundhedsstyrelsen udsteder en vejledning om neersundhedsplanen. Formalet
med vejledningen er at angive, hvordan neersundhedsplanen udarbejdes i
henhold til bekendtgerelsens krav til neersundhedsplanens indhold og
rammer.

Malgruppen for vejledningen er politikere og planleeggere i regioner og
kommuner, der er involveret i udarbejdelsen af en neersundhedsplan i et
sundhedsrad. Patient- og parerendeudvalg indgar ligeledes i vejledningens
malgruppe, da sundhedsradet skal here det regionale patient- og
parerendeudvalg eller relevante lokale patient- og parerendeorganisationer i
forbindelse med neersundhedsplanen og tilsvarende storre
planleegningsmeessige beslutninger.

2. Naersundhedsplanens formal

2.1 Borgeroplevet sammenhang og kvalitet

Et centralt formal med neersundhedsplanen er at styrke borgere og patienters
oplevelse af sammenheeng, kontinuitet og kvalitet i medet med
sundhedsvaesenet med seerligt fokus pa det neere sundhedsveesen og i
sammenheng med den borgerrettede og patientrettede forebyggelse.

Mange borgere og patienter bevaeger sig i dag mellem flere
myndighedsomrader, sektorer og forvaltningsomrader. Samtidig indgér
sundhedsindsatser ofte som en del af en samlet indsats pa tveers af blandt
andet social-, seldre-, berne- og unge- samt beskeeftigelsesomradet.
Patientforleb felger ikke nedvendigvis sundhedsradenes geografiske
afgreensning, og neersundhedsplanen ber derfor ogséa have blik for, hvordan
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sammenhzeng og koordinering understottes pa tveers af sundhedsrddsgreenser
og sektorer.

Sundhedsradet ber med neersundhedsplanen bidrage til, at borgere og
patienter oplever sammenheengende forleb med feerrest mulige overgange,
hvor kontinuitet oges, kompleksitet reduceres, flere opgaver og behandlinger
handteres samlet ved én akter, og hvor den rette indsats tilbydes pa det rette
tidspunkt og med den rette intensitet.

Sundhedsradet ber have et seerligt fokus pa, hvordan organisering, samarbejde
og prioriteringer bidrager til sammenheengende forleb og skaber
sundhedsmeessig veerdi gennem adgang til neere og sammenheengende
sundhedstilbud, som afspejler borgernes behov og som bidrager til borgernes
egenomsorg og aktive rolle i handteringen af egen sundhed og sygdom
gennem neersundhedsplanen.

2.2 Udvikling og omstilling

Den nationale sundhedsplan seetter en feelles strategisk retning for udviklingen
af sundhedsveesenet mod et mere neert, ssmmenheaengende og lige!, hvor
opgaver, kompetencer og ressourcer gradvist flyttes derhen, hvor de skaber
starst sundhedsmaeessig veerdi for borgerne. Udbygningen af det primeere
sundhedsvaesen forudseetter en sammenhaengende udvikling af kommunale
sundhedsindsatser, almenmedicinske tilbud, evrig praksissektor, regionale
sundhedstilbud og sygehuse.

Nersundhedsplanen omseetter denne feelles strategiske retning til lokal
omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen med afseet i den nationale
sundhedsplan og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.
Sundhedsradet skal arbejde med en koordineret og trinvis udvikling og
omstilling af sundhedsvaesenet med et langsigtet perspektiv, der er angivet i
den nationale sundhedsplan, herunder principper der har et langt sigte,
anbefalinger der har et kortere sigte og tilherende mal.

Nersundhedsplanen skal beskrive den lokale planleegning af
sundhedsopgaver indenfor sundhedsradets geografisk afgrensede omréde, jf.
bekendtgerelsens § 1. Neersundhedsplanen skal beskrive sundhedsradenes
tilretteleeggelse af udvikling og drift inden for sundhedsradets geografiske
omrade og indenfor de regionale rammer bidrage til, at sammenheengen
mellem forskellige indsatser og funktioner indteenkes pa tveers af sektorer til
gavn for borgere og patienter. Neersundhedsplanen har saledes et bredere sigte
end alene at fremme omstillingen i sundhedsvaesenet. Neersundhedsplanen ber
samtidig medvirke til, at forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats
teenkes ind som en integreret del af udviklingen og omstillingen af
sundhedsvasenet i overensstemmelse med intentionerne i sundhedsreformen,
herunder intentionerne i den kommende folkesundhedslov, nar denne er
vedtaget. Saledes ber naersundhedsplanen ogsa medvirke til sammenheeng

! For yderligere beskrivelse af 'naerhed’, 'sammenhzaeng’ og 'lighed” henvises der til den nationale
sundhedsplan:
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mellem det regionale sundhedsveesens indsatser og gvrige indsatser med
betydning for borgernes sundhed og trivsel.

Grundlaget for neersundhedsplanen er et samlet populationsansvar.
Populationsansvar forstds i denne sammenhaeng som et planleegningsprincip,
hvor sundhedsradet planleegger med udgangspunkt i befolkningens samlede
behov inden for det geografiske omrade. Det indebeerer ikke, at sundhedsradet
tilleegges et selvsteendigt myndighedsansvar.

2.3 Lokal sundhedsplanlaegning

Den nationale sundhedsplan omszettes gennem den regionale sundhedsplan og
nersundhedsplanen til lokal sundhedsplanleegning og indsatser inden for
sundhedsradets befojelser og geografiske omrade. Neersundhedsplanen geelder
saledes den lokale planleegning af henholdsvis almenmedicinske tilbud, neere
regionale sundhedsindsatser, sygehuse og ovrig praksissektor.
Nersundhedsplanen indeholder desuden beskrivelser af regionalt samarbejde
med og understottelse af sdvel kommunale sundhedstilbud og indsatser som
kommunale tilbud og indsatser pa omrader, der relaterer sig til
sundhedsomradet. Ovenstaende omfatter sammenheengende indsatser
indenfor bade somatik og psykiatri samt pa tveers af det somatiske og
psykiatriske omrade.

Nersundhedsplanen skal medvirke til, at regionale sundhedstilbud er
tilgeengelige samt at den samlede kapacitet inden for sundhedsradets
geografiske omrade anvendes fleksibelt og effektivt.

2.4 Samarbejde pa tvaers

Nersundhedsplanen fungerer som den overordnede ramme for regionens
samarbejde med ovrige akterer pa sundhedsomréadet inden for sundhedsradets
geografiske omrade. Det geelder seerligt samarbejdet mellem almenmedicinske
tilbud, neere regionale sundhedsindsatser, sygehuse, kommunale
sundhedsakterer, herunder zeldreplejen og evrig praksissektor, hvor den
samtidig kan seette en strategisk retning for det feelles lokale ansvar for
omstilling af det primeere sundhedsvaesen. Den skal bidrage til borger- og
patientforleb, hvor der er feerrest mulige skift i behandlingsansvar samt bedre
fordeling af ressourcer, sget sammenheeng mv.

3. Fundamentet for neersundhedsplanen

3.1 Om sundhedsrad

Sundhedsradene er regionens stdende udvalg pa sundhedsomradet og bestar
af folkevalgte medlemmer fra regionsradet og af folkevalgte medlemmer
udpeget af kommunalbestyrelser i de kommuner, der indgar i sundhedsradets
geografiske omrade. Sundhedsradene er siledes ikke selvsteendige
myndigheder, og regionsradet har det overordnede og samlede ansvar for de
opgaver, der er henlagt til sundhedsradene, herunder ogsa
neersundhedsplanen.
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Sundhedsradene varetager pa vegne af regionsradene den umiddelbare
forvaltning af de regionale sundhedsopgaver inden for sundhedsradets
geografiske omrade, hvor de skal udvikle og omstille sundhedsveesenet.

Sundhedsradene vil ogsa understotte tveersektorielt samarbejde blandt andet
ved at drefte og udpege relevante samarbejdsomrader mv. mellem regionen og
kommunerne, som kan danne grundlag for efterfelgende konkrete aftaler
mellem region og én eller flere kommuner. De kommunale repreesentanter i
sundhedsradet kan bidrage til, at neersundhedsplanen indeholder et klart
kommunalt perspektiv pa omstilling og udbygning af det naere
sundhedsvaesen, herunder pa samarbejdet mellem regionale og kommunale
tilbud og indsatser.

Sundhedsradet skal inddrage patient- og parerendeudvalget i udarbejdelsen af
neersundhedsplanen. Patient- og parerendeudvalget har til formal at bidrage
til, at patienters og parerendes perspektiver og erfaringer inddrages i
udviklingen af mere sammenheengende borger- og patientforleb pé tveers af
sektorer.

3.2 Planmaessige rammer for naersundhedsplanen

Nersundhedsplanen skal tage afseet i den nationale sundhedsplan og veere i
overensstemmelse med den regionale sundhedsplan jf. sundhedsloven § 206 d,
stk. 2 samt bekendtgerelsens § 1, stk. 2.

Figur 1. Forandring gennem principper, anbefalinger og mal
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Figur 1 illustrerer, hvordan forpligtelsen til at skabe overensstemmelse mellem den
nationale sundhedsplan og anden sundhedsplanlegning pdhviler bide decentrale og
nationale myndigheder. Det betyder, at regionen, herunder sundhedsrddet, skal bidrage
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til, at naersundhedsplanen stemmer overens med den retning, som angives i den
nationale sundhedsplan.

National sundhedsplan: setter strategisk retning for udvikling og omstilling
af sundhedsveesenet og national og lokal sundhedsplanleegning. Den nationale
sundhedsplan kombinerer et langsigtet og et kortsigtet perspektiv. De
strategiske principper beskriver den langsigtede retning for udviklingen af
sundhedsveaesenet, mens anbefalingerne i den nationale sundhedsplan
understotter omseetningen af principperne pa mere kort sigt til konkret
udvikling og omstilling nationalt og decentralt. Mal anvendes til at folge
udviklingen over tid og vurdere, om sundhedsvaesenet beveeger sig i den
gnskede retning. Den nationale sundhedsplan for 2027-2030 kan findes her2.

Regional sundhedsplan: jf. sundhedsloven § 206 skal regionsradet udarbejde
en regional sundhedsplan, som indeholder en samlet plan for tilretteleeggelsen
af regionens virksomhed péa sundhedsomradet. Regionsradet skal ved
udarbejdelse af regionale sundhedsplaner sikre overensstemmelse med den
nationale sundhedsplan og have samspillet til neersundhedsplanerne for gje.
Det sker blandt andet gennem en feelles regional rammesaetning pa tveers af
sundhedsradene. Der kan fx i den regionale sundhedsplan vere
opmeerksomhed pa den tveergdende fordeling af kapacitet mellem
sundhedsradene i regionen for at muliggere adgang til sundhedsindsatser af
ensartet kvalitet pa tveers, tveergdende planleegning af omleegning af
sygehusaktivitet fx i forbindelse med sammenheaeng mellem somatik og
psykiatri, beredskab, den preehospitale indsats samt forsyning af funktioner,
der kun leveres fra et eller f& sygehuse. Hertil kommer fastleeggelse af
overordnede rammer for udbygning, udvikling af almenmedicinske tilbud i
regionen og gvrige praksisomrader samt omstilling af sygehusaktiviteter
gennem opgavetransformation med henblik pé et styrket primeert
sundhedsvaesen.

3.3 Okonomi

Den lokale planleegning og tilretteleeggelse af opgaver som led i
neersundhedsplanen skal udarbejdes indenfor de overordnede planleegnings-
og bevillingsmaessige rammer, der er fastsat af regionsradet.

Under sundhedsradenes samlede bevillingsmaessige ramme er der i ” Aftale om
sundhedsreform” afsat 4,4 mia. kr. fra 2030 og frem til udbygning af det neere
sundhedsvaesen, der indfases gradvist fra 2027. 2,0 mia. kr. malrettes til
investering i udbygning af de neere sundhedstilbud i kommunerne. Midlerne
udmentes gennem aftaler med kommunerne.

Nersundhedsplanen kan danne grundlag for sundhedsradets arbejde med
udmentning af midler til neere indsatser, som er afsat i sundhedsreformen.
Dermed kan sundhedsradet eksempelvis indga samlede aftaler med alle
kommuner i sundhedsradets geografiske omrade med opheeng i
neersundhedsplanen.
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3.4 Samarbejdsaftaler

Neersundhedsplanen kan szette retning for og beskrive rammen for aftaler
mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne, herunder om regional
medfinansiering af kommunale indsatser via sundhedsradets
investeringsmidler til udbygning af neere kommunale sundhedsindsatser.
Neersundhedsplanen kan hermed fungere som udgangspunkt for parternes
droftelser af eventuelle samarbejdsaftaler. Selve samarbejdsaftalerne indgar
ikke formelt som en del af neersundhedsplanen, men sundhedsradet kan
udarbejde aftaler i samarbejde med kommunerne, herunder samarbejdsaftaler
ud fra lokale behov.

4. Neersundhedsplanens indhold

4.1 Forpligtende mal og datagrundlag

Nersundhedsplanen skal udtrykke sundhedsradets ambitioner, intentioner og
mal for den lokale omstilling af sundhedsvaesenet. De lokale mal i
neersundhedsplanerne skal understotte den retning, der seettes med
principperne i den nationale sundhedsplan og nationale mal for
sundhedsvaesenet. Malene i neersundhedsplanen kan ogsa have fokus pa andre
lokale behov i sundhedsradet. Malene skal omseettes til indikatorer lokalt i
neersundhedsplanen, som viser udvikling i de enkelte mal. Malene skal veere i
overensstemmelse med den retning, der seettes i den regionale sundhedsplan.

Nersundhedsplanen skal indeholde mal for omstilling og udbygning af det
neere sundhedsvaesen pa det regionale sundhedsomrade, som tager afseet i
nationale mal for sundhedsvaesenet og lokale behov, jf. bekendtgorelsens § 1,
stk. 3. Det besluttes lokalt, hvilke nationale mal, der er relevante at definere
lokale mal og indikatorer for. Ligeledes vil det skulle fastleegges lokalt, om
neersundhedsplanen skal indeholde mal og indikatorer baseret pa evrige lokale
behov. Hovedveegten af de lokale mal og indikatorer skal dog falde indenfor
den retning, der seettes med den nationale sundhedsplan og nationale mal for
sundhedsvaesenet. Mal pa nationalt niveau aftales med kommuner og regioner
i regi af nationale mal for sundhedsveesenet.

For at etablere lokal forankring og bidrage til en méalrettet implementering af
neersundhedsplanen, ber indikatorer desuden sta pa et velunderbygget
datagrundlag, sa de afspejler bade sundhedsfaglige og organisatoriske behov.

4.2 National dataunderstottelse

Bedre anvendelse af data skal muliggere databaseret lokal
sundhedsplanlaegning i neersundhedsplanen. Populationsdata og lokale behov
ber danne grundlag for neersundhedsplanens prioritering af indsatsomrader
og malgrupper.

Neersundhedsplanen ber s vidt muligt baseres pa et feelles og
sammenligneligt datagrundlag. Hvor nationale data er tilgeengelige, bor de
anvendes som udgangspunkt. Data kan give et samlet billede af populationens
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sundhedstilstand, forbrug af sundhedsydelser og forleb pé tveers af sektorer
inden for sundhedsrédets geografiske omrade, sa prioriteringer og indsatser
kan malrettes de storste behov.

Digital Sundhed Danmark stiller et feelles datagrundlag til radighed via
[sundhedsdatabank.dk], herunder data fra en reekke sundhedsregistre,
nationale mal, det kommende dataunivers for sundhedsrddene og den
kommende folkesundhedsportal. Derudover tilbyder Digital Sundhed
Danmark radgivning om adgang til og anvendelse af data, herunder
dataunderstottelse af sundhedsradenes arbejde og udarbejdelsen af
neersundhedsplanen.

4.3 Lokal planlegning af regionale sundhedsopgaver
Jf. bekendtgerelsens § 1 skal neersundhedsplanen beskrive den lokale
planleegning af sundhedsopgaver indenfor sundhedsradets geografisk
afgreensede omrade. Den lokale planleegning skal som minimum beskrives pa
felgende fastlagte omrader:

e almenmedicinske tilbud

e neere regionale sundhedsindsatser

e Sygehuse, herunder sygehusenes samspil med det gvrige

sundhedsvaesen
e det ogvrige praksisomrade
e Forleb, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og somatik

Nersundhedsplanen kan desuden omfatte gvrige regionale
sundhedsindsatser, som sundhedsradet veelger at prioritere p& baggrund af
lokale prioriteringer. De fastlagte omrader er indbyrdes forbundne og delvist
overlappende og anskues ikke som selvsteendigt afgreensede.

Nersundhedsplanen ber generelt understotte indsatser, der fremmer lighed i
sundhed og folkesundhed. Disse omréder kan beskrives selvsteendigt eller som
en del af de gvrige omrader. Planleegningen ber ses i ssmmenheaeng med den
kommende folkesundhedslov og dermed ogsa sundhedsradenes rolle i
arbejdet med at fremme befolkningens sundhed. Det kan desuden fremgga,
hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan understotte arbejdet med at
fremme lighed i sundhed.

Kvalitet, dataunderstottelse, teknologi og digitalisering er tveergaende hensyn,
som ber indga i planleegningen pa alle omrédder som baerende element i at
understotte arbejdet med at fremme lighed, neerhed og sammenheeng ind i
udviklingen og omstillingen af sundhedsvaesenet.

Almenmedicinske tilbud

Nersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planleegning
af almenmedicinske tilbud inden for sundhedsradets geografiske omrade.
Planleegningen sker inden for rammerne af den regionale sundhedsplan, den
nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud, den nationale

fordelingsmodel for leegekapaciteter i de almenmedicinske tilbud mv. Der vil i Side 7/16
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almenmedicinske tilbud veere folgende overordnede opgaver for udviklingen
af almenmedicinske tilbud:

o  Fremme leegedaekning og sikre en geografisk mere lige fordeling af kapacitet i
almenmedicinske tilbud med udgangspunkt i borgernes behandlingsbehov,
herunder blandt andet ved udmentning af ny kapacitet eller
ydernumre frem mod 2035, hvor flere opgaver skal varetages i
almenmedicinske tilbud.

o Styrke almenmedicinske tilbuds rolle i omstillingen af sundhedsveesenet for at
understotte en steerkere integration i det primeere sundhedsveesen i
form af gget samarbejde samt understette, at de almenmedicinske
tilbud far en mere aktiv rolle som den centrale leegefaglige kompetence
i samarbejdet med det gvrige primaere sundhedsvaesen.

o Understotte ensartet hoj kvalitet i de almenmedicinske tilbud med afseet i
befolkningens sundhedsbehov og den demografiske udvikling i
overensstemmelse med den nationale opgavebeskrivelse. Dette danner
grundlag for malrettede og differentierede indsatser lokalt, fx
pakkeforleb for mennesker med kronisk sygdom.

o Styrke det tveersektorielle samarbejde med almenmedicinske tilbud ved at
fremme klinikkernes opgavevaretagelse og bidrag til
sammenheengende patientforleb lokalt i samarbejde med kommunale
sundhedstilbud, neere regionale indsatser, gvrig praksissektor og
sygehus, herunder gennem styrket koordinerende funktion og adgang
til gensidig radgivning med det sekundeere sundhedsvaesen.

o Fremme sarlige indsatser for udvalgte malgrupper, herunder fast
leegedeekning pa plejecentre, botilbud og sundheds- og
omsorgspladser, forebyggelsesindsatser malrettet sdrbare grupper
samt bedre tilgeengelighed for sarbare og udsatte borgere, herunder
borgere med demens.

Neere regionale sundhedsindsatser

Nersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planleegning
af neere regionale sundhedsindsatser inden for sundhedsradets geografiske
omrade, fx sundheds- og omsorgspladser, regional akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse, rehabilitering pa specialiseret niveau samt den mest
specialiserede del af genoptreening pa avanceret niveau, hjemmebehandling og
indsatser til borgere med kronisk sygdom. Neere regionale sundhedsindsatser
forstas som regionale sundhedsindsatser, der er bredt geografisk distribueret
og tilrettelagt teet pa borgerens hverdagsliv. Planleegningen af neere regionale
sundhedsindsatser tager blandt andet afseet i geeldende kvalitetsstandarder.
Der arbejdes med felgende overordnede opgaver i relation til udvikling af de
neere regionale sundhedsindsatser:

o Faglig beeredygtighed, geografisk tilgeengelighed og sammenhaeng i
opgavelpsningen. Planleegning og udvikling af naere regionale
sundhedsindsatser tager udgangspunkt i lokale behov pa tveers af
kommuner og region samt balance mellem hensyn til geografisk
tilgeengelighed og faglig beeredygtighed.

e Koordineret og rettidig robust degndaekket indsats i naere akutte og subakutte

forlob med henblik pé at bevare borgerens funktionsevne, begreense Side 8/16
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sygehusindleeggelser for patienter samt bidrage til feerrest mulige skift
i behandlingsansvar. Eksempelvis gennem teet samarbejde, herunder
ved at almenmedicinske tilbud og relevante kommunale
sundhedsindsatser har adgang til radgivning og stette fra den
regionale akutsygepleje og det gvrige regionale akutberedskab.

Sygehuse, herunder sygehusenes samarbejde med det ovrige sundhedsvasen
Neersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planlegning
af sundhedsopgaver indenfor sundhedsradets geografiske omrade, herunder
afspejle den regionale sundhedsplan pa sygehusomradet og blandt andet
konkretisere sygehusenes udadvendte opgaver i forhold til at understotte de
naere sundhedstilbud. Beskrivelsen skal omfatte, hvordan man lokalt vil
tilretteleegge og gennemfore den omstilling af sygehusaktivitet, som
forudseettes i den regionale sundhedsplan, samt sygehusenes samspil med det
ovrige sundhedsveesen inden for sundhedsradets geografisk afgrensede
omrade og lokal udvikling af sygehuse. Der arbejdes med felgende
overordnede opgaver for sygehusenes udvikling:

o Udadvendte sygehuse, hvor sygehusene i stigende grad arbejder aktivt
med at bista det primeere sundhedsveesen i deres opgavelesning. Det
sker blandt andet ved en tilpasning af organisering, arbejdsgange og
kompetencer samt udvikling af nye lesninger fx ved at stille
specialistkompetencer, diagnostiske muligheder og udstyr til radighed
for akterer i det primeere sundhedsvaesen, etablere radgivende
funktioner i form af eksempelvis telefon-hotlines til specialister samt
gore sygehusydelser mere tilgeengelige gennem ambulante funktioner
teettere pa borgerne, eksempelvis i sundhedshuse, virtuelle
konsultationer og andre digitale losninger.

o Styrket hjemmebehandling og hjemmemonitorering som led i omstillingen
mod et steerkere primeert sundhedsvaesen, hvor flere sundhedsfaglige
indsatser over tid skal kunne forega i borgerens hjem. Den nationale
sundhedsplan beskriver, at hjemmebehandling skal udbygges trinvist i
det omfang kapacitet og faglige hensyn tillader det. Som led i
sygehusenes udadvendte rolle understottes behandling i hjemmet
gennem sygehusenes radgivning og faglige sparring.

o  Etstaerkt alment sundhedstilbud, til almindeligt forekommende
sygdomme og tilstande, der omfatter bade sygehusenes
hovedfunktionsniveau og sammenhaengen til det primeere
sundhedsvaesen. Den regionale sundhedsplan fastleegger fordelingen
af hovedfunktioner pa regionens sygehuse, mens neersundhedsplanen
beskriver den lokale tilretteleeggelse inden for disse rammer.
Planleegningen ber pa begge niveauer bidrage til en kapacitet, der
afspejler de lokale behandlingsbehov pa hovedfunktionsniveau,
herunder et primzert sundhedsvaesen med hgj tilgeengelighed via
geografisk distribuerede tilbud. Lokalt skal organisering og
samarbejde understotte brede generalistkompetencer, faerrest mulige
skift i behandlingsansvar og sikre smidig adgang til faglig sparring pa
tveers af aktorer.

e Robuste akutsygehuse, hvor den regionale sundhedsplan fastleegger
rammerne for anvendelsen af den samlede kapacitet pa regionens

Side 9/16



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

akutsygehuse, og sundhedsrddene udmenter inden for disse rammer.
Det kan blandt andet omfatte, hvordan der lokalt tilvejebringes
tilstreekkelige personalekompetencer til hele degnet at opretholde en
kapacitet, som afspejler det lokale behandlingsbehov.

Det gvrige praksisomride

Neersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planleegning
af den gvrige praksissektor, herunder specialleegepraksis, fysioterapeuter,
kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl. i sundhedsradets geografiske
omrade. Planleegningen sker pa baggrund af den regionale sundhedsplan og
inden for rammerne af blandt andet relevante praksisplaner for det ovrige
praksisomrade, de nationale rammer for bedre adgang til specialleegepraksis
og felgende overordnede opgaver for praksissektorens udvikling:

o Mere ligelig fordeling af specialleegepraksis, herunder bedre geografisk
spredning af tilbud, mere effektiv anvendelse af og bedre adgang til
relevante tilbud.

e Behovs- og kapacitetsbaseret planleegning, herunder tilretteleeggelse af
tilbud under hensyntagen til befolkningssammensaetning og
sygdomsmenstre (behovsbaseret), teknologiske og
behandlingsmaessige muligheder og kapaciteten i sundhedsvaesenet.

e Samarbejde og sammenheaeng, herunder styrket samarbejde med relevante
akterer fx almenmedicinske klinikker, gvrige praksistilbud, sygehus og
kommuner for at etablere sammenheengende borger- og patientforleb,
hensigtsmeessig opgavefordeling og koordinerede sundhedsindsatser
lokalt.

Forlab, hvor der indgdr indsatser inden for psykiatri og somatik
Neersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planlegning
af og understottelse af indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som ofte
har forleb pa tveers af psykiatri og somatik. Planleegningen tager blandt andet
afseet i "Aftale om en samlet 10-ars plan for psykiatrien’, "Aftale om integration
og ligestilling af psykiatri og somatik” samt felgende overordnede opgaver
relateret til sammenhaengende indsatser af hej kvalitet:

e  Helhedsorienterede lpsninger, hvor psykiatri og somatik teenkes som en
samlet, neer indsats for mennesker med bade psykiske og somatiske
lidelser med henblik pa at styrke patienternes funktionsevne,
livskvalitet og helbred. En relevant malgruppe er eksempelvis
mennesker med sveer psykisk lidelse og samtidig somatisk lidelse. Det
geelder ogsa born og unge med sveer psykisk lidelse, hvor der er behov
for ssmmenheaengende forleb og for, at der samtidig er opmeerksomhed
pa eventuel samtidig fysisk sygdom. Der ber ogsa veere
opmerksomhed pa sammenheeng i forlebet for mennesker med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Der blev i 2024
etableret et regionalt, integreret tilbud til voksne med psykiske lidelser
og samtidig rusmiddelproblematik i regionerne, og der arbejdes i regi
af Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien pa et lignende tilbud
til bern og unge. Samarbejdet mellem det regionale integrerede tilbud
og kommunale tilbud er centralt for malgrupperne.
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En samlet, neer indsats til born, unge og voksne i mistrivsel eller med let til
moderat grad af psykisk lidelse, gennem radgivning, sparring og
samarbejde mellem den regionale psykiatri, almenmedicinske tilbud
og kommunale indsatser. Det skal bidrage til, at flere kan hjelpes og
folges i det primeere sundhedsveesen. Understottelsen af malgruppen
bygger pa koordinering og samarbejde mellem selvsteendige
myndigheder inden for deres respektive ansvarsomrader.

Fremme samarbejde og koordination mellem regionen o0g alle relevante
kommunale tilbud og indsatser, herunder seerligt inden for socialomradet
i kommunerne, for at styrke sammenhaengende og koordinerede
indsatser for mennesker med psykisk lidelse. Det kan eksempelvis
omhandle samarbejde mellem udgdende teams fra den regionale
psykiatri i borgerens eget hjem og pa bosteder.

4.4 Regional understottelse af tvaergaende patientforleb pa
sundhedsomradet

Nersundhedsplanen skal indeholde beskrivelser af regionalt samarbejde med
og understottelse af kommunale tilbud og indsatser efter sundhedsloven,
herunder regional understottelse af tveergaende borger- og patientforleb, jf.
bekendtgerelsens § 2. Der arbejdes med folgende overordnede opgaver:

Styrkede, sammenhaengende patientforlob af hoj kvalitet gennem et teet
regionalt samarbejde med og understottelse af kommunale sundhedsindsatser.
Formalet er at skabe sammenhaengende indsatser og forleb teet pa og
med udgangspunkt i borgernes behov samt bidrage til at reducere
ulighed i sundhed. Det kan fx omfatte regionalt samarbejde med og
understottelse af kommunale sundhedsindsatser gennem udadvendte
sygehuse, almenmedicinske tilbud og neere regionale
sundhedsindsatser, herunder akutsygeplejen, hvor regionen har en
forpligtigelse til sparring og radgivning af den kommunale sygepleje
mv. Der ber tages afseet i lokale behov og populationsdata, herunder
malgrupper med et seerligt behov for sammenheaengende og
tveergdende forleb pa tveers af regionale og kommunale
sundhedsindsatser. Eksempelvis borgere med eller i risiko for
(forveerring) af sygdom fx eeldre medicinske patienter, borgere med
multisygdom, borgere med kronisk sygdom, borgere med demens,
borgere med psykiske lidelser og somatiske problemstillinger, borgere
med behov for palliation eller rehabilitering samt borgere i overgange
fra fadsel og barsel i regionalt regi til den kommunale sundhedspleje.
Udpegning af relevante samarbejdsomrider pd tveers af sektorer, hvor der er
behov for feelles planleegning for at styrke kvalitet, kapacitet og
sammenheng i indsatserne til gavn for borgere og patienter med
tveergaende forleb. Beskrivelsen ber omfatte relevante snitflader,
opgavefordeling, mal for indsatsen og kan danne udgangspunkt for
dreftelser af samarbejdsaftaler mellem region og kommuner, jf. kapitel
3. Samarbejdsomraderne kan omfatte udvikling og udbygning af
kommunale sundhedstilbud efter sundhedsloven, fx kommunal
sygepleje, genoptreening, basal palliation samt styrket sammenheeng
mellem regionale og kommunale forebyggelses- og
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sundhedsfremmende indsatser og rammer. Hertil kommer
implementering af nationale telemedicinske programmer.
Udpegningen bor tage afseet i lokale behov og populationsdata og
understotte, at sundhedsradets ressourcer til neere kommunale
indsatser malrettes de borgere og omrader, hvor behovet er storst af
hensyn til at mindske ulighed i sundhed. Eksempelvis mélgrupper
med eller i risiko for hyppige kontakter pa tveers af sektorer eller risiko
for fragmenterede forleb fx eeldre medicinske patienter, borgere med
kroniske sygdomme, demens eller palliative forlab.

4.5 Regional understottelse af tvaergdende forleb pa relaterede omrader
Nersundhedsplanen skal indeholde beskrivelser af regionalt samarbejde med
og understottelse af kommunale tilbud og indsatser pa omrader som relaterer
sig til sundhedsomradet, herunder regional understottelse af tveergdende
borger- og patientforleb jf. bekendtgerelsens § 3. Det geelder fx indsatser pa
social-, eeldre-, barne- og ungeomradet samt beskeeftigelsesomradet, som har
vaesentlig betydning for borgernes sundhed, funktionsevne og sammenheeng i
forleb. Beskrivelserne skal i relevant omfang ogsa omfatte, hvordan
forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser loftes pa tveers af omrader.
Omraderne er kommunalt myndighedsansvar og reguleres som hovedregel
ikke af sundhedsloven. Samarbejde og regional understottelse beror derfor pa
koordinering og aftaler mellem selvsteendige myndigheder og der ber veere
opmeerksomhed pa, at indsatser efter forskellige lovgivninger kan veere teet
forbundne, og at forskelle i bl.a. ansvar, dokumentationskrav og arbejdsgange
kan have betydning for sammenheengen i patientens samlede forleb.
Beskrivelserne bor tage afseet i lokale behov og populationsdata og seerligt
have fokus pa borgere, hvor der er behov for tet koordinering mellem
regionale og kommunale indsatser. Der arbejdes med folgende overordnede
opgaver:

e Regionalt samarbejde med og understottelse af ovrige kommunale omrider,
som relaterer sig til sundhedsomradet og har veesentlig betydning for
borgernes sundhed, plejebehov og funktionsevne samt sammenheeng i
forleb. Det ber beskrives, hvordan regionale indsatser kan understotte
og samarbejde med kommunale indsatser med veegt pa feelles
malgrupper, hvor der er behov for teet koordinering eller for at skabe
sammenhengende forleb. Det kan fx vedrere seldre medicinske
patienter, borgere med psykiske lidelser eller demens, bern og unge i
mistrivsel, sygemeldte borgere i beskeeftigelsesindsatser samt borgere
med alkohol- eller stofmisbrug, herunder med samtidige psykiske
og/eller somatiske lidelser.

o Udpege samarbejdsomrider, der kan styrke forebyggelse og lighed i sundhed.
Beskrivelsen ber omfatte indsatser, hvor et teettere samarbejde mellem
region og kommuner kan bidrage til tidligere indsats, bedre
sammenheeng og mere malrettet stotte til borgere med sterst behov.
Det kan fx veere indsatser, der forebygger sygdom samt forveerring
heraf, understetter borgernes funktionsevne eller reducerer ulighed i
sundhed. Planleegningen ber ses i sammenheaeng med den samlede
udvikling af det primeere sundhedsvaesen.
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4.6 Organisering og ledelsesmaessig understottelse

Neersundhedsplanen beskriver, hvordan organisering og ledelsesmaessig
understottelse inden for sundhedsradets geografiske omrade tilretteleegges og
bidrager til omstilling og udbygning af det neere sundhedsveesen samt til
etablering af sammenheengende patientforleb pa tveers af sektorer.

Beskrivelsen omfatter, hvordan sundhedsradet og de involverede aktorer
arbejder gennem:
e populationsansvar for borgere inden for sundhedsradets geografiske
omrade
e tvergdende koordinering og samarbejde
o feelles prioritering og planleegning pa tveers af sektorer
e relevante ledelses- og samarbejdsfora mellem region, kommuner,
almenmedicinske tilbud og evrige relevante akterer

Der stilles ikke krav om bestemte organisations- eller ledelsesmodeller.
Nersundhedsplanen beskriver organiserings- og ledelsesvalg i forhold til
omstilling, populationsansvar og sammenhangende patientforleb inden for
sundhedsradets geografiske omrade.

5. Udarbejdelse og vedtagelse af naersundhedsplanen

5.1 Neersundhedsplanens varighed og gyldighedsperiode

Regionsradet har ansvar for, at hvert sundhedsrad for eget geografiske omrade
udarbejder en neersundhedsplan. Den forste neersundhedsplan skal veere
vedtaget den 1. juni 2027.

Nersundhedsplanen vedtages efterfelgende senest i regionsradets
funktionsperiodes andet ar jf. bekendtgerelsens § 4 og i sammenheaeng med
opdateringen af den nationale sundhedsplan, som sker hvert fjerde ar.

Nersundhedsplanen er geeldende, indtil en ny plan treeder i kraft.

5.2 Sundhedsstyrelsens radgivning

Nersundhedsplanen skal foreleegges Sundhedsstyrelsen med henblik pa
radgivning forud for vedtagelse. Regionsradet har ansvaret for, at der
indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen radgiver om neersundhedsplanens indhold, herunder om
den er i overensstemmelse med den nationale sundhedsplan. Herudover
radgiver Sundhedsstyrelsen i forbindelse med spergsmal om fortolkning af
lovgrundlaget samt vedrerende vejledningen.

Nersundhedsplanen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
radgivning senest 1. april i funktionsperiodens 2. ar. Hvis det besluttes at
afvige fra fristerne, vil Sundhedsstyrelsen orientere parterne om dette.
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5.3 Naersundhedsplanens form

Der stilles ikke krav til neersundhedsplanens form. Neersundhedsplanen skal
have et omfang, der muligger, at neersundhedsplanen honorerer kravene til
neersundhedsplanens indhold.

5.4 Vedtagelse af nersundhedsplanen

Processen for vedtagelse af neersundhedsplanen tilretteleegges lokalt i
overensstemmelse med regionslovens regler om regionsradets og
sundhedsradets befojelser.

Regionen kan beslutte, at neersundhedsplanen skal vedtages af regionsradet,
men forst efter indstilling fra sundhedsradet. Regionsradet kan dog ogsa
beslutte at placere vedtagelsen af neersundhedsplanen i det enkelte
sundhedsrad. Regionens forvaltning forestar forberedelse i forbindelse med
vedtagelsen af neersundhedsplanen.

Regionsradet har ansvar for at indsende den vedtagne neersundhedsplan til
Sundhedsstyrelsen jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 2. Felgende data skal fremga af
naersundhedsplanen ved indsendelse til Sundhedsstyrelsen: sundhedsradets
navn, valgperiode, versionsnummer samt ikrafttreedelsesdato. Den vedtagne
neersundhedsplan skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. august i
regionsradets og kommunalbestyrelsernes funktionsperiodes 2. ar.
Sundhedsstyrelsen kan dog undtagelsesvis afvige fra fristerne for indsendelse
af neersundhedsplanen. Dette vil i givet fald blive kommunikeret til regionerne
og kommunerne.

5.5 Vaesentlige @ndringer i nersundhedsplanen
Regionsradet har ansvar for at sende neersundhedsplanen til
Sundhedsstyrelsen i tilfeelde af, at der foretages veesentlige eendringer i planen.

Veesentlige eendringer skal forstads som eendringer af et sddant omfang, at de
indebeerer en grundleggende justering af planens overordnede retning, mal
eller forudseetninger. Det kan eksempelvis veere eendringer, der veesentligt
eendrer planens prioriteringer, malgrupper, geografiske deekning eller
forudseetninger for kapacitet og opgavevaretagelse, og som derfor forudseetter
ny politisk stillingtagen.

6. Opfelgning pa naersundhedsplanen

Jf. bekendtgerelsens § 5 skal regionsradet sikre, at der folges op pa fremdrift i
og realisering af maélene i neersundhedsplanen. Som led i denne opfelgning ber
regionen veere opmeerksom pa, at der i regionernes gkonomiaftaler,
opdaterede regionale sundhedsplaner, andre nationale aftaler samt i ny
lovgivning kan fastseettes nye krav, som kan have betydning for
neersundhedsplanen og derfor ber indarbejdes i en revideret plan. Det
anbefales endvidere, at regionen sikrer videndeling pa tveers af sundhedsrad
og regioner for at styrke arbejdet med at realisere mélene i
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I forleengelse af bekendtgorelsens § 6 folger Sundhedsstyrelsen udviklingen i
arbejdet med neersundhedsplanerne pa tveers af sundhedsrad og med afseet i
den nationale sundhedsplan samt de regionale sundhedsplaner.
Sundhedsstyrelsen tilretteleegger opfelgningen i samarbejde med relevante
interessenter, som blandt andet baseres pa indsendte neersundhedsplaner,
opfelgning pa planernes mal og relevante data med henblik pé at understotte
og folge op pa videndeling, leering og den nationale opfelgning pa udviklingen
samt omstilling af sundhedsvaesenet.

7. Begrebsliste

Begrebsafklaringen kan genfindes i den nationale sundhedsplan.

Ved 'omstilling af sundhedsvasenet’ forstas:

En bevagelse henimod en eendret opgavevaretagelse, hvor flere opgaver og
mere behandling fremover sker tet pa borgerne, enten i lokalomradet,
understottet digitalt eller uden for sygehusene. Omstilling kan besta af flere
komponenter, herunder eendret opgavevaretagelse, opgavetransformation og
reduktion i unedig aktivitet. Omstilling af sundhedsveesenet betyder, at
tilretteleeggelse af sundhedsindsatser sker mere hensigtsmeessigt, ved at ansvar
samles, at sundhedsindsatser ydes pa nye mader, at ressourcer placeres dér,
hvor sundhedsindsatserne giver sundhedsmaessig gevinst, og at der sker en
vaesentlig styrkelse af forebyggelse af sygdom. Omstilling skal saledes ogsa
forstas som en mere sammenheengende opgavelosning pa tvers af sygehuse,
kommuner og praksissektor, hvor der bliver taget et mere samlet ansvar for
patientforlebet.

Som veesentlige elementer i en omstilling skal det primeere sundhedsveesen
styrkes, for dermed i hojere grad at tage ansvar for patientens samlede forleb.
Sygehusene skal have en mere udadvendt rolle og stotte resten af
sundhedsvaesenet. Omstillingen indebeerer, at sygehusene skal omlegge
aktivitet i takt med, at de neere sundhedsindsatser styrkes, og kapaciteten i det
primeere sundhedsveesen egges. Det betyder ogsa, at sygehusene i stigende grad
vil skulle understette det primeere sundhedsveesen og de neere
sundhedsindsatser med fx radgivning og udkerende funktioner. Omstillingen
kan ogsa indebeaere en omleegning af ambulant sygehusaktivitet til indsatser i
eller teettere pa borgerens eget hjem og et samarbejde med det primeere
sundhedsvaesen om hjemmebehandling. Ressourcerne skal fordeles mere
hensigtsmeessigt pa tveers af landet, sa borgerne har bedre adgang til
sundhedsvaesenet, teet pa hvor de bor.

Ved 'populationsansvar’ forstas:

Populationsansvar i sundhedsvaesenet betyder, at sundhedsprofessionelle (fx
almenmedicinske tilbud, en kommune eller en sygehusafdeling) har et
organisatorisk og fagligt ansvar for sundhed, forebyggelse, behandling og pleje
hos alle borgere i en bestemt geografisk, demografisk eller organisatorisk
afgreenset population. Populationsansvaret geelder saledes for hele gruppen,
og ikke kun for de individer, som aktuelt er i kontakt med sundhedsvaesenet.
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Ved ‘det primaere sundhedsvasen’ forstas:

Det primeere sundhedsveesen giver lige adgang til sundhedsindsatser teet p3,
hvor befolkningen bor. Det primeere sundhedsveesen tilbyder
helhedsorienteret forebyggelse, behandling og rehabilitering og udger som
udgangspunkt bade den forste kontakt mellem borger og sundhedsveesen og
den lobende og kontinuerlige indsats. Det primeere sundhedsvaesen bestar af
indsatser pa tveers af kommuner, almenmedicinske tilbud, privatpraktiserende
sundhedsprofessionelle mv. og understottes af udgéende funktioner,
radgivning mv. fra sygehusene/det sekundeere sundhedsveesen.

Ved 'det sekundaere sundhedsvasen’ forstas:

Det sekundeere sundhedsvzesen betegner overvejende den del af
sundhedsvaesenet, der varetager patientbehandling efter henvisning fra
hovedsageligt almenmedicinske tilbud eller andre aktorer i det primeere
sundhedsvaesen. Det omfatter iseer indsatser forankret pa sygehuse, som
tilbydes stationeert, ambulant eller som fremskudte indsatser efter
sundhedsloven, men ogsa indsatser som praehospital indsats i sammenheeng til
ovrige udgdende funktioner.
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