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Erfaringer og anbefalinger fra
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Samarbejdskultur
Kloge investeringer minimerer driftsomkostninger

Fokusering og forenkling

Sundhedsaftale som overordnet ramme

Baerende styringsprincipper

De tveersektorielt forankrede nationale kvalitetsmal

Organisering

e Understgttelse af et bredere politisk ejerskab

e Sundhedsaftalen som forpligtende politisk
aftaleinstrument



Mennesket i centrum

Erfaringer fra Sundhedsaftale Ill:

Sektoropdeling betyder, at patienterne risikerer at lande mellem to stole
Aktivt samarbejde med borgeren og pargrende har veeret en politisk vision

Vi har afprgvet nye former for brugerinddragelse bade organisatorisk og
individuelt

Sundhedsaftalen skal favne bredt. Den skal bade veere et politisk-administrativt
aftaleinstrument og give mening for dem, der skal implementere og arbejde
med indsatserne i hverdagen.

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

At patienter, borgere, sundhedsfagligt personale og politikere involveres mere i
tilblivelse af sundhedsaftalen og Igbende i udvikling af indsatserne.

At udvikle maden at inddrage pa ved f.eks. at afprgve forskellige former for
brugerdrevne processer og brugerdreven innovation.



Samarbejdskultur og sammenhangskraft

Erfaringer fra Sundhedsaftale Ill:

» @konomiske og organisatoriske og kulturelle forskelle skaber barrierer for
samarbejdskulturen og for at udvikle den ngdvendige sammenhangskraft

» Incitamentsstrukturer animerer ikke til feelles lgsninger

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

» Samarbejdskulturen og sammenhangskraft skal styrkes, sa det bliver nemmere
at ga efter faelles mal og lgsninger
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Sundhedsaftalen skal vaere et forpligtende politisk aftaleinstrument
Der kan arbejdes systematisk med udvikling af sundhedsstrategisk ledelse

Der kan arbejdes systematisk med udvikling af kendskab pa tveers bade politisk,
administrativt og sundhedsfagligt
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Aftalens form og indhold

Erfaringer fra Sundhedsaftale lll:
» Et stort antal administrative indsatser har givet begraenset politisk ejerskab

» Sundhedsaftalens indsatser har vaeret defineret for en firearig periode.
» Begranset udvikling af nye indsatser
» Aftalen har vaeret bundet af mange krav fra bekendtggrelse og vejledning

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

> Lave en mere enkel sundhedsaftale med faerre indsatser

» Sundhedsaftalen kan vaere en overordnet ramme, hvorunder der er plads til
lpbende udvikling

» Bruge mal som vi skal arbejde med i forvejen (fx nationale kvalitetsmal)
» Adskille politikudvikling og driftsudvikling i hgjere grad




Organisering

Erfaringer fra Sundhedsaftale lll:

» Det har vaeret sveert at skabe og fastholde politisk ejerskab fordi mange
indsatser klares pa administrativt niveau

» De mange indsatser har vaeret en udfordring at organisere
» Begraenset mulighed for Igbende politikudvikling

Anbefalinger til Sundhedsaftale 1V:
» Aftalen skal understgtte et bredere politisk ejerskab

» Sterre involvering af politikere gennem Igbende udvikling af aftalen
» Mulighed for nedsaettelse af midlertidige grupper

» Hente inspiration i kommunale §17 stk. 4 udvalg og Region Hovedstadens
midlertidige udvalg vedr. ssmmenhangende patientforlgb



Forslag til organisering

Sundhedskoordinationsudvalget

Den administrative styregruppe

Politikudvikling (SKU) Administrativt
spor (DAS)

Fokusomrade X FokusomradeY Fokusomrade Z

@konomi og data

o IT
For hvert af de politiske fokusomrader kan nedsattes en G :
tvaersektoriel temagruppe bestaende af: e.nopt.raenmg
- Politikere (SKU), Patientsikkerhed
* Brugerrepraesentanter Forlgbsprogrammer
e Praksissektoren Ledende embedsmaend
*  Fagfolk fra kommuner og region | fepresenteret i Den
administrative styregruppe
Projektmedarbejdere
regionalt og kommunalt




