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| sundhedsaftalen for 2015-2018 er det en politisk vision at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.
Malet er, ”at udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for feelles drift, mdl og samfinansiering
pd tveers af kommuner, hospitaler og praksissektor med borgeren i centrum”. Der skal derfor aftales
principper for, hvordan der skal arbejdes med integrerede organisatoriske modeller (Sundhedsaftalen
2015-2018 — administrativ del s. 13 — Indsats 5).

Det danske sundhedsvaesen bygger pa et taet samarbejde mellem sundhedsvaesenets aktgrer, en steerk
politisk og administrativ samarbejdsstruktur og en omhyggelig planlaegning af opgavelgsningen mellem
sektorerne. | almen praksis er kontinuiteten i kontakten med borgerne og patienterne meget vaerdifuld.

Men der hvor der er udfordringer, og hvor vi kan skabe mere sammenhangende forlgb for borgere og
patienter, skal vi afprgve nye samarbejdsformer. | udviklingen af nye, organisatoriske modeller skal vi
traekke pa de positive, internationale erfaringer med en mere integreret tilrettelaeggelse af ydelser og
service. Nye samarbejdsmodeller handler ikke bare om bedre sammenhang pa tvaers af
sundhedsaktgrerne, det handler ogsa om at vaere aben overfor nye arbejds- og opgavefordelinger. Der er
derfor brug for modelprojekter, der afsgger og tester nye arbejds- og opgavedelinger samt nye mader at
tilretteleegge opgaverne pa.

For nye, integrerede organisatoriske modeller skal fglgende principper ligge til grund:

| de enkelte dele af sundhedsvaesenet arbejdes der Igbende med at forbedre kvaliteten af
ydelserne. Nye organisatoriske samarbejdsformer skal levere hgjere kvalitet og mere effektiv
ressourceudnyttelse, end sundhedsvaesenets parter kan levere hver for sig. Og vi skal sikre os, at
den enkelte borger og patient oplever en kvalitativ forbedring pa baggrund af indsatserne.

Ved at indfgre faelles mal for resultatet af behandlingen sikres et vedvarende fokus pa de borgere
og patienter, hvis sygdomme eller problemer vi arbejder for at afhjaelpe. Nye samarbejdsmodeller
skal derfor indeholde tydelige resultatmal for det samlede patientforlgb. Det betyder, at det ogsa
skal vaere tydeligt, hvilke feelles indsatser der skal til, for at funktionsevnen hos borgere og
patienter bliver sa god som muligt, og hvordan indsatserne leveres sa gkonomisk effektivt som
muligt.

Feelles borger- og patientforlgb kan ogsa veere et redskab til at sikre mere vaerdi for borgere og
patienter, sarligt i de mere komplicerede eller omkostningstunge forlgb. Her kan eksempelvis
arbejdes med at integrere forebyggelse, behandling, genoptraening og rehabilitering i faelles forlgb.
Ligesom der ogsa kan arbejdes med integreret opgavelgsning mellem beskaeftigelsesomradet,
socialomradet og sundhedsomradet.

| sundhedsaftalen er det en klar malsaetning at borgere og pargrende er og oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb, i det omfang de gnsker det.

Vi har ogsa som malsaetning, at borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan vi
indretter sundhedsvaesenet. Det skal selvfglgelig ogsa geelde, nar vi laver nye organisatoriske
modeller for integreret opgavelgsning. Derved opnar vi, at borgere og patienter er i centrum for
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opgavelgsningen og at opgavelgsningen tilretteleegges i abent samarbejde med borgere og
patienter, og vi undgar projekter, der kun er organisatorisk relevante.

Erfaringer viser, at sundhedsydelser, der skal koordineres og planleegges pa tvaers af flere sektorer,
ikke altid er tilstraekkeligt koordinerede og derfor kan udggre en szerlig udfordring for nogle
borgere eller patienter.

Nye samarbejdsmodeller skal afprgves der, hvor borgere og patienter oplever manglende kvalitet
eller ssmmenhang. Malet er, at det integrerede sundhedsvasen (praksissektoren, kommune og
hospitaler) opnar de samme eller bedre resultater for de samme eller feerre ressourcer for udvalgte
malgrupper. Elementer som kan bidrage til at sikre en mere integreret opgavelgsning er:

e Feelles personale og medarbejderrotation

o Feelles ledelse og feelles kapacitet

e Felles finansiering og feelles investeringer

e Falles madl og resultatkrav samt faelles indikatorer
e Felles data

Vi er gode til at afprgve samarbejdsformer pa tvaers af sektorerne. Og der er allerede eksempler pa
integrerede samarbejdsmodeller, som afprgves. Nar et projekt er afprgvet, og der kan vises gode
resultater, skal det udbredes og i drift. Samtidig skal vi blive ved med at afprgve nye former for
samarbejde med nye malgrupper, som bringer det samlede sundhedsvaesens ydelser og service op
pa et hgjere niveau. Der er derfor brug for nye samarbejdsmodeller, der afsgger og tester
mulighederne for;

e gget sammenhaeng pa tveers af sundhedsaktgrerne — fx endnu bedre og mere effektiv
kommunikation.

e hvordan der skabes mere vardi for patient og borger ved at tilbyde et
regionalt/kommunalt behandlingstilbud med mindst mulig indgriben i patient/borgers
autonomi og samtidig sikre hgj kvalitet og den bedst mulige ressourceudnyttelse i det
samlede sundhedsvasen.

o Fzlles behandlingsforlgb med klar og tydelig beskrivelse af behandleransvar

e nye incitamentsstrukturer

Uklare mal er en af de hyppigste arsager til fejlslagne projekter. Klare og tydelige mal fra
begyndelsen kan vaere med til at sikre en klar retning for samarbejdsmodellen. Malene er med til at
operationalisere, hvad der skal leveres, og hvorfor det skal leveres. Malene sikrer ogsa, at der kan
udarbejdes en god evaluering. Evalueringen sikrer muligheden for, at vurdere
samarbejdsmodellens udbredelsespotentiale. Det anbefales, at der afsaettes midler til en ekstern
evaluator, med erfaring i tilrettelaeggelse af evalueringer.

Arbejdsgruppe vedr. nye samarbejdsformer under Sundhedsaftalen 2015-2018
Februar 2016



