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Hvorfor ny struktur
for tvaersektorielt samarbejde?

Med Sundhedsreformen opherer sundhedsaftalerne og dermed den tidligere
samarbejdsstruktur i den midtjyske region i form af sundhedsklynger, sundhedsstyregruppe og
sundhedssamarbejdsudvalg. Desuden nedlaegges samarbejdsudvalget for almen praksis.

Som fglge heraf er der i den midtjyske region behov for at nytaenke og tilpasse
samarbejdsstrukturen med sundhedsreformen, sa der etableres ngdvendige tvaersektorielle
samarbejdsfora, der understgtter et forpligtende samarbejde om patienter og patientforlab -
byggende ovenpa det hidtidige gode samarbejde pa tveers. Kommunerne, de almenmedicinske
tilbud og regionen har et faelles ansvar for at udvikle og styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen og for at indfri ambitionerne med sundhedsreformen.

Formalet er at skabe en samarbejdsstruktur i hele den midtjyske region, hvor udvikling,
implementering og koordinering sker pa de rette niveauer - politisk, strategisk og operationelt.
Og hvor det er tydeligt for de forskellige aktorer i samarbejdet, hvor dreftelser og eventuelle
problemstillinger kan rejses i feellesskab.

Med den foresldede overordnede tveersektorielle samarbejdsstruktur er der lagt veegt pa:

e Atbygge videre pa de eksisterende lokale samarbejder, sa den beskrevne overordnede
samarbejdsstruktur og den lokale samarbejdsstruktur tilpasses hinanden - uden at der
etableres parallelle fora

e Atsammensaette tvaersektorielle og tvaerfaglige fora, der understetter dialog om
patientforlgb og organisering — herunder et fagligt rad for almen praksis.

e Atsikre, at droftelser og beslutninger placeres pa rette niveau - politisk, strategisk og
operationelt.

o Atde forskellige akterer i samarbejdet - med hjzelp fra sekretariater - har overblik over,
hvor de kan drgfte og rejse eventuelle problemstillinger saledes, at der kan tages hand
om disse i feellesskab.

e Atstrukturen evalueres efter en periode med henblik pa eventuel tilpasning.

| det falgende beskrives en ny struktur for tvaersektorielt samarbejde, der skal understatte, at
sundhedsreformens ambitioner bliver indfriet og samtidig bygger videre pa de stzerke relationer
og erfaringer, der allerede findes pa tveers af region, kommuner og almenmedicinske tilbud.
Beskrivelsen omfatter kommissorier for fire af de foresldede fora samt en samlet beskrivelse af
strukturen.
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Ny struktur for tvaersektorielt samarbejde -

fora
Decentrale fora Type Formal/ opgaver
Sundhedsrad (SR) | Politisk Opbygge og styrke nzere sundhedstilbud teettere pa
Aarhus borgerne
Vestjylland Lokale beslutninger
Midt og indstiller til
Kronjylland Forretningsudvalg og
Horsens regionsrad
Strategisk Administrativt Langsigtet og strategisk koordinering af emner og

Direktarforum
(Etihvert SR-

strategisk
Indstiller til SR

sager, der eventuelt skal behandles i
sundhedsradene.

Sammenhaeng (Eti
hvert SR-omrade)

strategiske
direkterfora

omrade) Faelles overblik, viden og faglige droftelser.
Styregruppe for Administrativt Sikre kendskab pa tvaers. Koordinere og udvikle
Samarbejde, operationel patientforlgb, samarbejde og kvalitet. Inddrage
Patientforlgb og Refererer til civilsamfund.

Bl.a. samarbejde om patientforlab,
forlebsbeskrivelser, tilbageviste henvisninger,
rekruttering, sundheds- og omsorgspladser,
patientrettet forebyggelse, rehabilitering,
kronikerpakker, patientsikkerhed, efteruddannelse
og kvalitetsudvikling.

Centrale fora Type Opgaver

Tvaergdende Strategisk Seetter faelles retning og overordnede mal pa tveers

Direktarforum for af fem sundhedsrad.

det naere Aftaler om ensartede og samtidige tiltag,

sundhedsvaesen ivaerksaetter og folger op pa kvalitet og
efteruddannelse. Bestyrelse for Folkesundhed i
Midten.

Regionalt Fagligt Radgivende. Radgiver sundhedsfagligt baseret pa faglig evidens

Rad for det Yder faglig radgivning | og bedste kliniske praksis. Skal sikre dialog,

Almenmedicinske | til politiske og gensidig leering, samarbejde, videns- og

Omrade administrative erfaringsudveksling pa tveers af specialer og

niveauer fagomrader - med saerligt fokus pa det

almenmedicinske omrade.

Udarbejde, opdatere og implementere kliniske
retningslinjer.

Understgtte harmonisering af udredning og
behandling.

Kvalitetsudvikle

Feelles
underudvalg

Administrativt og
radgivende

Kan nedsaettes pa seerlige omrader som f.eks.
e kvalitet, forskning og efteruddannelse
e laegedakning og rekruttering,
e |aegevagten
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Foreleegger sager for e prahospital indsats

styregruppen for e Patientforlgb pa tvaers
samarbejde, e mv.

patientforlgb og

sammenhaeng samt

tveergdende

direktgrforum for det
neere sundhedsveesen

Kommuner, region og almen medicinske tilbud bidrager i relevant omfang til sekretariatsbetjening
af de forskellige fora - foruden at indgé i fora som medlemmer. Herunder bidrager saerligt Den
Kommunale Styregruppe pé sundhedsomrddet, enheder for borgernzer sundhed og hospitalsstabe
pd hospitaler, regionens stabe og MidtKraft, herunder Praksiskonsulentordningen.
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1. Kommissorium for Strategisk
Direktorforum

Der nedszettes et Strategisk Direkterforum i hvert af de fem sundhedsradsomrader.

Formal
Forummets formal er at varetage den langsigtede og strategiske koordinering af emner og sager,
der eventuelt skal behandles i sundhedsradene.

Forummets deltagerkreds

Forummets deltagerkreds er repraesentanter fra hospitalsledelsen og relevante direkterer fra
kommunerne. Almen praksis inviteres til at deltage i maderne. Praehospitalet og socialomradet
vil deltage ad hoc. Det kan lokalt aftales, at forummet ved nogle af mederne suppleres med
yderligere deltagere med henblik pd drgftelse af mere faglige eller kliniknaere problemstillinger.

Modefrekvens, modested og madeledelse
Forummet mgdes som udgangspunkt mellem 2 - 11 gange om dret. Madested og eventuel
virtuel afvikling af nogle af mgderne aftales konkret. Maderne ledes af hospitalsledelsen.

Forummets opgaver

Forummet skal varetage den langsigtede og strategiske koordinering af emner og sager, der
(maske) efterfglgende skal behandles i sundhedsradene. Det kan f.eks. dreje sig om strategiske
udfordringer eller problemstillinger, som efterfglgende overvejes fremlagt til politisk dreftelse i
sundhedsradene, fordi der er behov for @ndringer af den nuvaerende indsats. Det kan ogsa vaere
gnsker om nye tiltag, hvor en faelles indledende administrativ strategisk dreftelse kan danne
baggrund for udarbejdelse af et dagsordenspunkt til sundhedsradet.

Forummet kan endvidere medvirke til at sikre et faelles overblik og viden om emner af fzelles
interesse.

Endeligt kan forummet drafte mere faglige eller kliniknaere problemstillinger, eventuelt med en
udvidet deltagerkreds.

Sekretariatsfunktion
Sekretariatsfunktionen varetages af hospitalerne.
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2. Kommissorium for Styregruppe for
Samarbejde, Patientforleb og Sammenhang

Baggrund

Som fglge af sundhedsreformen, herunder opgavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud,
nedsaettes en Styregruppe for Samarbejde, Patientforleb og Sammenhang i hvert af de fem
sundhedsradsomrader.

Formal

Styregruppens formal er at drefte og koordinere det tvaersektorielle samarbejde om
implementeringen af sundhedsreformen - med henblik pa at udvikle naere og
sammenhangende patientforlab, kvalitet og samarbejde pa et operationelt niveau.

Styregruppens opgaver

e Drofte og sikre det gode samarbejde mellem regionen, kommuner, almenmedicinske
tilbud og civilsamfund i det respektive sundhedsradsomrade.

o Drofte, udvikle og implementere naere og sammenhangende patientforleb, bl.a. med
afsaet i neersundhedsplaner. Opgaverne kan f.eks. dreje sig om forlgbsbeskrivelser,
tilbageviste henvisninger, kvalitetsdata og monitorering, specialistradgivning,
rekruttering og kapacitet, sundheds- og omsorgspladser, kronikerpakker, behov for
kvalitetsudvikling og efteruddannelse samt problemstillinger fra praktiserende laeger,
hospitaler og kommuner mv.

e Folge op pa politiske beslutninger samt sager i Strategisk Direkterforum og det
Tvaergdende Direkterforum.

e Spilleind til det Strategiske Direktgrforum, hvis et tema foreslas loftet til et hgjere
strategisk niveau, fx. beslutninger om fzlles indsatser pa tveaers af regionen med henblik
pa ensartethed for patienterne eller behov for aftaler om opgaveoverdragelse.

Der kan nedsaettes arbejdsgrupper efter beslutning i styregruppen.

Det lgbende lokale samarbejde pa tveers, herunder underliggende samarbejdsfora, kan
fortseette sidelebende med arbejdet i styregruppen.

Styregruppen refererer til Strategisk direkterforum.

Styregruppens deltagerkreds
e Repraesentanter fra sundheds- og hospitalsledelse og/eller hospitalsafdelinger
e Repraesentanter fra praksiskonsulentordningen
e Repraesentant fra MidtKraft
e Repraesentanter fra det almenmedicinske tilbud
e Reprasentanter fra kommuner
e Reprasentanter fra praehospitalet
e Qvrige stabe - ad hoc

Styregruppen kan udvide deltagerkredsen ved behov, f.eks. med gvrige speciallaeger,
repraesentanter fra civilsamfund og patient- og pargrenderad mfl.
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Styregruppen har delt formandskab mellem region og kommuner.

Modefrekvens
Styregruppen mgdes som udgangspunkt 4 - 11 gange om aret.
Det lobende arbejde organiseres af styregruppens medlemmer.

Styregruppen og sekretariatet tilretteleegger den mest hensigtsmaessige organisering af
styregruppens arbejde, herunder madeafholdelse og involvering af styregruppens medlemmer.

Sekretariatsbetjening

Sekretariatsbetjeningen ligger i hospitalernes stabe i samarbejde med kommunerne. Det ma
endvidere forventes, at der i forberedelsen af dagsordnerne vil vaere behov for dialog med
regionens administration, denne teenkes derfor ind i forberedelsen og fremsendes dagsordenen
inden udsendelse.

Ikrafttraeden

Styregruppen nedsaettes for en periode pa to ar med virkning fra den 1. januar 2027 og evalueres
ved periodens udlgb.
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3. Kommissorium for Tvaergaende
Direktorforum for det naere sundhedsvasen

Baggrund
Med baggrund i sundhedsreformen er der udviklet en ny struktur for dialog og samarbejde pa
administrativt niveau pa sundhedsomradet i den midtjyske region.

Kommunerne, de almenmedicinske tilbud og regionen har et faelles ansvar for at udvikle og
styrke det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen og for at indfri intentionerne med
sundhedsreformen. Derfor nedsaettes der et tvaersektorielt direktgrforum for det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen, som gar pa tvaers af de fem strategiske direkterfora i
sundhedsradsomraderne. | farste omgang oprettes det tveergaende direkterforum i en
prgveperiode pa et ar. Herefter skal der tages stilling til det fremadrettede behov for
koordinering pa tvaers af de fem sundhedsrddsomrader samt mgdekadence.

Formal og opgaver

Formalet med det tveergdende direkterforum er at varetage dialog og dreftelser af administrativ
strategisk karakter mellem regionen, de 19 kommuner og de almenmedicinske tilbud om
udviklingen af det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen pa tveers af de fem
sundhedsrddsomrader.

Tveergaende direkterforum

o skal, hvor der er behov for dette, bidrage til at szette fzelles retning og overordnede
tveergaende mal.

e behandler tvaersektorielle emner, der gar pa tveers af de fem sundhedsradsomrader og
som er af vaesentlig gkonomisk, planmaessig, organisatorisk og/eller kvalitetsmaessig
betydning.

e skalsikre ensartethed og samtidighed i tvaergdende indsatser pa tveers af de fem
sundhedsradsomrader ved at lave feelles forpligtende tvaersektorielle aftaler/tiltag, der
gar pa tveers af hele regionen. F.eks. ved problemstillinger som ikke kan lases lokalt i regi
af det enkelte sundhedsrad.

o iveerkseetter og folger op pa tveerregional kvalitetsudvikling og efteruddannelse pa det
almenmedicinske omrdde.

e udger bestyrelsen for Folkesundhed i Midten.

Indbringelse af sager til det tveersektorielle direkterforum

De fem strategiske direktarfora i sundhedsradsomraderne og formandskabet for Tvaergaende
direkterforum for det naere sundhedsvaesen kan rejse sager til det tveergaende direkterforum.

Underudvalg pa det almenmedicinske omrade (f.eks. om kvalitetsudvikling, efteruddannelse og
forskning samt rekruttering, laegevagt, preehospital indsats og patientforleb pa tvaers mv.) og
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den Kommunale Styregruppe pa Sundhedsomradet kan indbringe sager mhp. tvaergdende
beslutninger af strategisk karakter.

Forummet falger op pa sager i Sundhedsradene og i Regionsradet, hvor der er behov for en
tveergaende indsats i den midtjyske region. Herudover kan forummet komme med indspil til
sager i disse fora, hvor der vurderes at vaere brug for dreftelser og beslutninger pa politisk
niveau.

Forummets deltagerkreds

e 1-2 Koncerndirekter fra Region Midtjylland

e Formanden for Den Kommunale Styregruppe pa sundhedsomradet

e Forretningsudvalget for Den Kommunale Styregruppe pa sundhedsomradet

e Sundheds- og hospitalsledelsesrepraesentanter (sikre bred repraesentation fra
Sundheds- og Hospitalsledelsen) fra de 5 hospitaler og direkter fra Praehospitalet

o Direktor/kontorchef fra relevante stabe i Region Midtjylland (Koncern @konomi, Koncern
Kvalitet og Sundhedsplanlaegning)

e Reprasentanter fra det almenmedicinske tilbud

e Laegelig koordinator for praksiskonsulentordningen, MidtKraft

Hvis dagsordenen tilsiger det, kan deltagerkredsen udvides pa mederne.

Formandskab
Der er delt formandskab mellem en regional koncerndirekter og formanden for Den Kommunale
Styregruppe pa sundhedsomradet.

Sekretariatsfunktion
Sekretariatsfunktionen varetages i samarbejde mellem radssekretariatet, Feelleskommunalt
Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland og SKF sekretariatet.

Modefrekvens
To mederi2026.
Der er tale om en prgveperiode pa et ar. Ultimo 2026 skal der tages stilling til det fremadrettede

behov for koordinering pa tveaers af de fem sundhedsradsomrader og hyppighed af
medekadence.

Side 11



4. Kommissorium for Regionalt Fagligt Rad
for det Almenmedicinske Omrade

Baggrund

Med afseet i sundhedsreformen nedszettes et nationalt fagligt rad for det almenmedicinske
omrade. | forlaengelse heraf nedsaettes et regionalt fagligt rad for det almenmedicinske omrade i
Region Midtjylland.

Dette kommissorium felger de overordnede rammer for, hvordan specialerad arbejder og
samarbejder pa tvaers i Region Midtjylland jf. ”Kommissorium for tveerfaglige specialerad i Region
Midtjylland ™ (godkendt af regionsradet marts 2025).

Formal

Arbejdet med at udvikle, tilretteleegge og implementere de samlet set mest vaerdifulde tilbud til
patienterne i den midtjyske regionfordrer et proaktivt og helhedsorienteret fagligt
radgivningssystem, som lgbende understatter, at beslutninger og initiativer bygger pa faglig
viden og evidens, dokumentation og klinisk praksis af hgj kvalitet, rationel ressourceanvendelse
samt en solid forankring i den tveerfaglige virkelighed, der kendetegner arbejdet i klinikken pa
bade hospitaler og i almenmedicinske tilbud.

Med dette afszet etableres et regionalt fagligt rad for det almenmedicinske omrade. Det
regionale faglige rad er et forum til dreftelse af sundhedsfaglige og relaterede spgrgsmal, der
med udgangspunkt i den tilgaengelige faglige evidens og kliniske praksis yder radgivning til
regionens politiske og administrative niveauer, ogsa pa eget initiativ.

Det regionale faglige rad skal samtidig facilitere dialog, gensidig leering, videns- og
erfaringsudveksling og samarbejde pa tvaers af specialet/specialerne samt de involverede
fagomrader, herunder indga som et element i sikringen af en koordineret indsats i forbindelse
med udvikling, planlaegning og implementering af sundhedsfaglige tiltag.

For at understatte etableringen af det nye regionale faglige rad er formandskabet og
sekretariatsbetjening indledningsvist knyttet til den lzegefaglige koncerndirektgr. Der evalueres
efter2 ar.

Det faglige rads opgaver
Det regionale faglige rad skal pd anmodning fra regionen eller pa opfordring af medlemmerne
yde radgivning. Radet kan ogsa pa eget initiativ yde radgivning.

Radgivningen hviler hovedsageligt pa evidensbaseret viden eller bedste faglige praksis - i det
omfang denne foreligger - og indeholder en vurdering af, hvad der fagligt set, og med tanke pa

helheden, er det mest optimale for patienterne og forskellige populationer.

Af opgaver kan naevnes:
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Folge op pa nationale og regionale kliniske retningslinjer, reviderede opgavebeskrivelser
og radgive ift. implementeringen.

| det omfang at forlegbsbeskrivelser ikke er forankret i andre specialerad, skal det faglige
rad udarbejde og opdatere forlgbsbeskrivelser, herunder sikre overensstemmelse med
faglige beskrivelser udarbejdet i et nyt nationalt fagligt rad.

Bidrage til udarbejdelsen af faelles faglige retningslinjer/kliniske retningslinjer samt
understatte harmonisering af udredning og behandling pa tveers.

Medvirke til specialespecifik udvikling med henblik pa at opna et ensartet niveau for
kvalitet og behandling i regionen, herunder radgive angaende regionale indsatser
indenfor kvalitetsudvikling - herunder klyngepakker - samt efteruddannelse og
forskning, herunder evaluering af faglige tiltag.

Foelge den kliniske/faglige udvikling pa omradet, herunder bista med opfalgning pa de
kliniske kvalitetsdatabaser.

Identificere sundhedsfaglige problemstillinger og udviklingsbehov inden for specialets
kliniske praksis, herunder udarbejde faglige anbefalinger vedrgrende udredning,
behandling og patientforleb og populationsomsorg samt understgtte transformative
tiltag i sundhedsvaesenet.

Fremme gode patientforlgb ved at understatte koordination og samarbejde med
hospitaler og kommuner.

Radgive om konsekvenser for almen praksis og patientforlgb i forhold til konkrete
spergsmal, herunder til statte for planlaegning og udvikling.

Det Regionale Faglige Rad indgar ikke i dreftelser om lokalaftaler men kan eventuelt bidrage
med radgivning.

Radets deltagerkreds

Det faglige rad vil som udgangspunkt besta af faglige repraesentanter, som er specialister inden
for deres felt og med teet tilknytning til det kliniske arbejde samt med interesse for at udvikle
klinisk, organisatorisk og patientrettet praksis, herunder det samlede patientforlgb:

Leegefaglig koncerndirekter med det strategiske ansvar for det almenmedicinske
omrade (formand).

Laegefaglig direktor fra ét af hospitalerne

Sygeplejefaglig og leegefaglig afdelingsleder fra en af enhederne for Borgernaer Sundhed
En repraesentant fra det almenmedicinske speciale

En repraesentant fra DSAM regionalt

En repraesentant fra specialets professorer (Forskningsenheden for Almen Praksis)

To laegelige koordinatorer fra MidtKraft, herunder praksiskonsulentordningen

En uddannelsessggende indenfor specialet

En repraesentant fra praktiserende specialleeger med ydernummer

En - to repraesentanter fra hospitalerne med taet samarbejde med det almenmedicinske
speciale

En repraesentant fra praehospitalet

Sundhedsfaglig repraesentant fra kommunerne (efter udpegning fra Den Kommunale
Styregruppe pa sundhedsomradet).

Ad-hoc inddragelse af andre relevante specialer

Ad hoc-deltagelse af patient- og pargrenderad.
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Formanden vurderer, om og hvornar der med fordel kan ske fravigelser/udvidelser af
ovennavnte sammensaetning.

Der skal vaere opmaerksomhed pa at sikre den bedst mulige repraesentation og sammenhaeng i
forhold til MidtKraft, det Nationale Faglige Rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet og den
faglige ledelse pa akuthospitalerne.

Modefrekvens
Radet mades 3-4 gange arligt.

Sekretariatsbetjening
Radet sekretariatsbetjenes af Koncern Kvalitet med inddragelse af Koncerngkonomi og
Sundhedsplanlaegning og ved behov faglige specialister.

Hospitalsstabe og kommuner inddrages, hvor der er behov for tvaergaende faglige vurderinger
og konsekvensvurderinger.

Honorering

For arbejdet i det regionale faglige rad udbetales et honorar til repraesentanter fra speciallzeger,
der ikke er ansat eller tilknyttet som konsulent i Region Midtjylland. Deltagere fra hospitaler,
kommuner og praksiskonsulentordningen/MidtKraft deltager som led i
anseettelsen/tilknytningen som konsulent.

I szerlige tilfelde kan der vaere behov for honorering af specifik ekspertbistand efter en konkret
vurdering.

Ikrafttreeden
Radet nedsaettes for en toarig periode med virkning fra 1. januar 2027 og evalueres ved
periodens udleb med henblik pa evt. tilpasninger.
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