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Ny struktur for sundhedsvaesenet

e 5 Sundhedssamarbejdsudvalg — ét i hver region
» Koordinere og satte retningen for arbejdet i hver af regionens egne sundhedsklynger

* Politisk udvalg: 3 regionsradsmedlemmer, en borgmester fra hver klynge 2
praktiserende laeger

* Formand: regionsradsformand ; naestformand: borgmester
* Laver udkast til sundhedsaftaler & praksisplaner

e 22 Sundhedsklynger — en klynge om hvert akuthospital
* Politisk niveau (2 regionsradsmedlemmer, borgmestrene, 2 praktiserende laeger)
* Fagligt/strategisk niveau
e Delt formandskab: region/kommune

 Erstatter Sundhedskoordinationsudvalg, Praksisplanudvalg og
samordningsudvalg. Det eksisterende patientinddragelsesudvalg bestar



Senderjysk klynge
Sygehus Senderjylland  Lillebaeit-klyngen
Tender, Haderslev Sygehus Lillebaeit Fyn-klyngen

Senderborg, Aabenraa Fredericia, Kolding, Odense Universitetshospital

Klynge Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjerring
Frederikshavn, Bronderslev, Hjerring, Lassa

Bormnholm
Bornholms Hospital

Bomhol
Kiynge Midt -

Klynge Vest * Aalborg Universitetshospital
Regionshospital Nordjylland, Thisted Aalborg, Jammerbugt
Thisted, Morse

Klynge Syd
Aalborg Universitetshospital, Hobro \
Mariagerfjord, Vesthimmeriand, -

Rebild

Randersklyngen Kiynge Nord

Reglonshospitalet Randers Nordsjallands Hospital
Midtklyngen Favrskov, Norddjurs, Randers, Syddjurs Helsinger, Hersholm,
Hospitalsenheden Midt Hillerad, Frederikssund,
Silkeborg, Skive, Viborg Kiynge Midt Fredensborg, Allered,

Herlev og Gentofte H " Gribskov, Halsnees

Ballerup, Egedal, Furese,

Gentofte, Gladsaxe, Herlev K0 Dyen
Vestklyngen Lyngby-Taarbaek, algspeb,ecg.‘ .
Hospitalsenheden Vest
Herning, Holstebro, Fwdgdlubom
Ikast-Brande, Lemvig, Aarhusklyngen mp'r'::avn
Ringkebing-Skjern, Aarhus Universitetshospital Frederiksberg

Sydvestjysk klynge
Sydvestjysk Sygehus
BHund, Varde, Vejen

Esbjerg, Fane U7 i alin § . I Klyngen Holbak

Holbeek Sygehus
Holbaek, Lejre
Kalundborg, Odsherred

Klyngen Roskilde/Kege
Sjmllands Universitets-
hospital Kege

Faxe, Greve, Koge

Stevns, Roskllde, Solred
Middelfart, Vejle, Vejen,  Odense, Svendborg, Assens,
Billund** Nyborg, Kerteminde, Nordfyn, Kiyngen Nestved/Slagelse
Faaborg-Midtfyn, Langeland Klyngen Nykebing F Nanstved/Slagelse sygehuse
Fro, Middelfart™ " Nykebing F sygehus Slageise, Sore, Ringsted,
¥ Guldborgsund, Vordingborg, Naestved
Lolland
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Midtklyngen

Hospitalsenheden Midt
Silkeborg, Skive, Viborg

Vestklyngen

Hospitalsenheden Vest

Herning, Holstebro,
Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkebing-Skjern,
Struer

Sydvestjysk klynge
Sydvestjysk Sygehus
Bilund, Varde, Vejen

Esbjerg, Fane

Senderjysk klynge

Sygehus Senderjylland

Tender, Haderslev

Senderborg, Aabenraa

Azlborg Universitetshospital, Hobro
Mariagerfjord, Vesthimmertand,

|

Rebild
Randersklyngen Kiynge Nord
Regionshospitalet Randers Nordsjaellands Hospital

Helsinger, Hersholm,
Hillerad, Frederikssund,
Fredensborg, Allered,
Gribskov, Halsnees

Favrskov, Norddjurs, Randers, Syddjurs

Klynge Midt
Herlev og Gentofte Hospital
Ballerup, Egedal, Furese,

Gentofte, Gladsaxe, Herlev leg, m‘“":&
Lyngby-Taarbaek, Bispebjerg-
Rudersdal, Radovre Frederiksberg
Hospital
Aarhusklyngen Kebenhavn,
Aarhus Universitelshospilz Frederiksberg

Aarhus, Samso',

- e Syd
ospitalet
0g Hvidovre

Dragor, OSQP.
Tamby, Hyido
Haje-Taastrup,
Vablensbeek,
Kebenhavn,
Radovre™

>

Klyngen Holbak
Holbeek Sygehus
Holbaek, Lejre
Kalundborg, Odsherred

Klyngen Roskilde/Kege
Sjeallands Universitets-
hospital Kage

Faxe, Greve, Koge
Stevns, Roskllde, Solred

[ &~

Lillebaeit-klyngen
Sygehus Lillebasit
Fredericia, Kolding,
Middelfart, Vejle, Vejen,

Fyn-klyngen
Odense Universitetshod
Odense, Svendborg, As3

e inde, NorSn, Klyngen Nastved/Slagelse
Bna mrgmu::nd;m ela Kiyngen Nykebing F Naestved/Slagelse sygehuse
fro, Middelfart™ Nykobing F sygehus Slagelse, Sore, Ringsted,

Guldborgsund, Vordingborg, Neestved
olland

danske

eldrerad

\ Al B rondby,




danske
aeldrerad

Lpfte det feelles populationsansvar

* Fra sektorperspektiv til
borgerforlgb

e Sygehusene kommer
(forhabentlig) til at interessere sig
for den kommunale
sundhedsfremme og forebyggelse
i langt hgjere grad

* Mulighed for at prioritere
indsatser ud fra den konkrete
borgersammensatning i klyngen




Sundhedsklynger i praksis

* Sundhedsklyngerne skal:

e Saette retning og understgtte omstilling til det
naere sundhedsvaesen

* Implementere sundhedsaftalerne
» Lpfte det faelles populationsansvar

* Meget begraenset budget til klyngerne

* Eksempler: behandlingsansvar 72 timer,
tvaersektoriel stuegang — se liste over
initiativer pa KL's hjemmeside

e Stort fokus pa bgrn og unge i opstarten af
klyngerne
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Borgerinddragelse i sundhedsklyngerne

* Det politiske niveau i sundhedsklyngerne skal inddrage
repraesentanter for patienter og pargrende

* Som minimum invitere PIU til dialogme@der

* Repraesentanter fra PIU skal inviteres, hvis der
nedsaettes arbejdsgrupper

* PIU skal tilbydes to faste pladser i sundhedsklyngernes
faglige/strategiske niveau

* Det er muligt at inddrage repreesentanter for borgere,
patienter og pargrende der ikke sidder i PIU
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Vejledning fra SST (hgringsversion fra april)
¥

e 3 budskaber fra Danske £ldrerad:

1. Definer det fzelles
populationsansvar — fra skaltaler til

reel effekt
2. Styrk borgerinddragelsen
3. Seet klare mal for sundhedsaftaler
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Styrket borgerinddragelse, hvad er behovet?

* En st@grre robusthed — Patientinddragelsesudvalgets 8 medlemmer
kan ikke alene varetage den fulde opgave med at repraesentere
patient- OG borgerperspektivet

* Lokal forankring — hvis sundhedsklyngerne skal lykkes med at udvikle
sundheden med afsaet i den konkrete lokale kontekst, er det
ngdvendigt at borgere og patienter fra lokalomradet inddrages.

 Systematisk dialog og inddragelse pa det politiske niveau — det er ikke
tilstreekkeligt, at der sidder borger/patientrepraesentanter med pa det
fagligt/administrative niveau.
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Styrket borgerinddragelse, mulige lgsninger

v'Systematiske dialogm@der mellem det politiske niveau i )
sundhedsklyngerne og borgere i klyngen herunder zldreradene.

v At &ldreradene anerkendes som hgringspart i sundhedsklyngernes
beslutningsprocesser, evt. med en afgraensning til den del af den fzelles
population, der er relevant for aldreradene.

v'At en repraesentant for hvert aeldrerdd inviteres med som observatgr til
udvalgte mgder pa det politiske niveau.

v At ipddraFeIsen pa det fagligt/administrative niveau teenkes ud over PIU og
ogsa involverer lokale repraesentanter.

v'At de lokale repraesentanter, der ikke sidder i PIU, ikke kun udpeges via
atientforeninger men ogsa via sldreradene for at sikre demokratisk,
olkevalgt repraesentation i sundhedsklyngerne.
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Dialog med Danske Regioner

* Mgde mellem formaend for de 5 regionsaeldrerad,
formandskab i Danske Zldrerad og Danske Regioner

* Danske Regioner har behandlet vores perspektiver i
bestyrelsen og vil opfordre regioner og klynger til at
inddrage aldreradene mere systematisk

* Udpeget én indgang i hver klynge:
* Klyngen Holbak: Johnny, Holbaek Seniorrad
* Klyngen Nykgbing F: Mogens, Vordingborg Seniorrad
* Klyngen Naestved/Slagelse: Ole, Naestved Zldrerad
* Klyngen Roskilde/Kgge: Gitte, Faxe Seniorrad
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/Aldreradenes rolle i sundhedsklynger

* Repraesentation via PIU — 1 ud af 4 klynger

 Mange eldrerad er i dialog pa tveers af klyngen og med det politiske
niveau med henblik pa systematisk inddragelse i klyngerne

* Hvad er fokus for sundhedsklyngen nu og lzengere frem? | mange
klynger prioriteres bgrn og unges sundhed i opstartsfasen

* Ggr det let for klyngerne at inddrage jer, nar det handler om aldre
borgeres sundhed



Gode rad til eeldreradene

* | kan veere det lokalt forankrede organ, der sikrer
borgerens stemme i sundhedsklyngerne

* Veer proaktive og lad kommunen vide, at | gerne vil
orienteres og involveres.

* Gor jer klart, hvad | gerne vil have indflydelse pa.
Hvilken del af den feelles population, vil |
interessere jer for?

* Reek ud til de andre zldrerad i klyngen - | star
steerkere, hvis | har et veletableret samarbejde
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Sundhedsstruktur-
kommissionen
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Sundhedsstrukturkommission

* Nedsat af regeringen i marts 2023 — afrapportering forventes forar 2024

* Sundhedsstrukturkommissionens opgave: udarbejde beslutningsgrundlag, “der
fordomsfrit opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsvasenet.”

« Sammenhangende sundhedsvaesen

* Opgavefordeling mellem sygehuse og det nzere
sundhedsvaesen, der sikrer, at patienten kommer i
centrum.

* Det neere sundhedsvaesen skal styrkes

* Geografisk og social ulighed i sundhed nedbringes

* Sundhedsvaesnet skal veere mere beeredygtigt, og det
skal understgtte frit valg og patientrettigheder.
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Danske Zldrerads indspil til kommissionen

 Strukturel forebyggelse og forpligtende strukturer
* Falles ledelse og feelles pkonomi
* Forpligtelse til forebyggelse pa tveers

* Ensartet kvalitet i det naere sundhedsvaesen
» Kvalitetsplaner for den zldre medicinske patient og demens
* Tveerkommunale samarbejder, fx i klynge-regi, for at sikre volumen og kvalitet

e Skaerpede rammer for midlertidigt ophold i kommunerne
* Forpligtelse i sundhedsloven
* Indsnaevre anvendelsen af serviceloven til midlertidigt ophold

* Bestemmelsen i sundhedsloven skal sikre, at der er relevant laegedaekning,
journaladgang, klare kvalitetskrav, adgang til medicin mv



