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Indledning

| Sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, er det fastlagt, at regionsradet i sam-
arbejde med kommunalbestyrelserne i regionen skal nedsette et sundhedskoordina-
tionsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet.
Det er derudover fastlagt, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen
skal indga aftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet, sakaldte sund-
hedsaftaler, som skal indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Formalet med det lovpligtige sundhedskoordinationsudvalg og de lovpligtige sund-
hedsaftaler er at bidrage til at sikre samordning og sammenheng for de patientfor-
lgb, der gar pa tvers af de to myndigheder region og kommune. De skal begge bi-
drage til at sikre ensartet kvalitet i sundhedsydelserne.

Rammerne for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er beskrevet i
sundhedslovens 88 203-205 samt i bekendtgarelse om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler, BEK nr. 414. | henhold til bekendtggrelsens § 9 udsender
Sundhedsstyrelsen hermed en vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, herunder om de nermere rammer og procedurer for indsendelse af
sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Formalet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende vejledende
beskrivelse af sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og dermed bidrage
til tilretteleeggelsen af opgaven vedrgrende sundhedsaftaler i regioner og kommu-
ner. Derudover angives procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i
henhold til bekendtgarelsens krav til aftalernes indhold. Malgruppen for vejlednin-
gen er saledes alle aktarer i kommuner og regioner, der er involveret i udarbejdel-
sen af sundhedsaftaler.

Vejledningen er opbygget saledes, at farste del beskriver forhold vedrgrende de
lovpligtige sundhedskoordinationsudvalg, herunder udvalgets sammensgtning og
opgaver. Anden del giver en overordnet beskrivelse af sundhedsaftalernes formal,
aftaleparter, ssmmenfatning af krav til aftaler pa obligatoriske indsatsomrader samt
aftaler pa frivillige omrader. Derefter beskrives praktiske forhold vedrgrende ind-
sendelse og godkendelse af sundhedsaftaler, herunder brug af det internetbaserede
indberetningsskema samt radgivningsmulighed. Sidste del af vejledningen indehol-
der uddybende vejledende beskrivelser af kravene til indholdet af sundhedsaftaler,
som er malrettet laesere, som skal anvende vejledningen i forbindelse med den
konkrete udarbejdelse af sundhedsaftaler pa de enkelte indsatsomrader.
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DEL I: Sundhedskoordinationsudvalg

1 Sundhedskoordinationsudvalg

Sundhedsloven fastlegger, at regionsradet i samarbejde med kommunalbestyrel-
serne i regionen skal nedsatte et sundhedskoordinationsudvalg, der skal beskeftige
sig med den regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet og indsatsen for
sammenhang mellem sundhedssektoren og de tilgraeensende sektorer.

Sundhedskoordinationsudvalget har til formal at understgtte ssmmenhangende be-
handlingsforlgb pa tvars af det regionale og kommunale myndighedsansvar, her-
under understgtte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelgsnin-
gen. Sundhedskoordinationsudvalget er saledes et centralt forum for styrkelse af
samarbejdet mellem regionens sygehuse, praksissektoren og den kommunale ind-
sats pa sundhedsomradet samt pa tilgreensende omrader.

De lovgivningsmassige rammer for sundhedskoordinationsudvalget fremgar af §
204 i sundhedsloven og af Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, herunder regler om sammenseet-
ningen af sundhedskoordinationsudvalgene, om udvalgets forretningsorden samt
om udvalgets opgaver jevnfer bekendtgarelsens 8§ 1-3.

1.1 Sammensaetning

Af bekendtgarelsens § 1 fremgar det, at sundhedskoordinationsudvalget bestar af
repraesentanter for regionen, kommunerne i regionen og praksissektoren. Den
narmere sammensatning kan aftales mellem regionsradet og kommunekontaktra-
det i regionen, dog saledes at mindst et medlem udpeges af praksisudvalget for al-
men praksis i regionen. Safremt der ikke aftales andet, er udvalgets sammensaet-
ning fglgende:

e 3 medlemmer udpeget af regionsradet

e 5 medlemmer udpeget af kommunekontaktradet i regionen

e 2 medlemmer udpeget af praksisudvalget for almen praksis i regionen.
Bekendtgarelsen leegger saledes op til en frined i sammensatningen af udvalget og
dermed til, at antallet af medlemmer kan variere fra region til region, afhangig af
hvad regionsradet og kommunekontaktradet finder mest hensigtsmassigt. Der stil-
les ikke krav til medlemmernes tilhgrssted eller faglige baggrund. Det er fastlagt i

bekendtggrelsen, at udvalgets formand skal veelges blandt regionsradets repreesen-
tanter i udvalget.
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1.2 Forretningsorden

Det er hensigten, at sundhedskoordinationsudvalget tilretteleegger arbejdet ud fra
hensyn til lokale og regionale forhold. Sundhedskoordinationsudvalget fastsatter
saledes selv sin forretningsorden. Dog er fglgende fastsat i bekendtgerelsens § 2:

Sundhedskoordinationsudvalget skal som minimum holde fire mgder om aret.

Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fglger den kommunale valgperio-
de.

Sundhedskoordinationsudvalget kan nedseatte underudvalg og arbejdsgrupper.
Det kan fx veere med henblik pa faglig radgivning, inddragelse af repraesentan-
ter for brugerne eller andre relevante fora.

Regionen sekretariatsbetjener sundhedskoordinationsudvalget.

Nar de enkelte sundhedskoordinationsudvalg skal tilrettelaegge udvalgets arbejde
vil det veere relevant at tage stilling til bl.a.:

Udvalgets behov for inddragelse af relevant ekspertise i opgavelgsningen, med
henblik pa at sikre, at sundhedsaftalerne hviler pa et fagligt fundament. Dette
kan fx gares ved nedsettelse af underudvalg eller arbejdsgrupper, med delta-
gelse af faggrupper, brugerorganisationer mv.

Hvordan udvalget vil sikre samspillet med relevante aktarer, der ikke er repree-
senteret i sundhedskoordinationsudvalget.

Hvordan udvalget vil sikre, at udvalget handterer de lovbundne opgaver.

Det skal bemarkes, at andre leveranderer af sundhedsydelser pa praksisomradet, fx
praktiserende specialleeger og fysioterapeuter, kan deltage i sundhedskoordinati-
onsudvalgets arbejde, nar regionsradet og kommunalbestyrelserne vurderer, at der
er behov.

1.3 Opgaver

Sundhedsloven fastleegger en reekke opgaver, som sundhedskoordinationsudvalget
skal lgse. Derudover er der stor frihed for regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen til at forsla opgaver, man gnsker at udvalget skal varetage, ligesom udval-
get pa eget initiativ kan drafte emner og problemstillinger pa sundhedsomradet.

I bekendtgarelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler tilleegges
udvalgene i § 3 fglgende konkrete opgaver:
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8 3. Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et generelt udkast til de sundheds-
aftaler, der efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de enkelte
kommuner i regionen.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget falger og drafter efter behov sundhedsafta-
lernes praktiske gennemfarelse og stiller sine vurderinger heraf til radighed for af-
taleparterne.

Stk. 3. Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast til regionens sundhedsplan
og kan fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammen-
heeng i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommuner.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget drafter i gvrigt emner, der er relevante for
sammenhangen i behandlingsforlgb mellem sygehuse, praksissektor og kommu-
ner.

Stk. 5. Sundhedskoordinationsudvalget informerer sundhedskoordinationsudvalge-
ne i de gvrige regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse,
kommuner og praksissektor i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordina-
tionen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

1.3.1 Udarbejdelse af et generelt udkast til sundhedsaftaler

Sundhedskoordinationsudvalget skal udarbejde et generelt udkast til de sundheds-
aftaler, der efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de enkelte
kommuner i regionen.

Sundhedsaftalerne indgas mellem regionsradet og hver enkelt kommunalbestyrelse,
og aftalerne skal pa de obligatoriske indsatsomrader leve op til de krav, der er be-
skrevet i bekendtgarelsen. Inden for de enkelte regioner tager alle aftalerne ud-
gangspunkt i det samme regionale sundhedsveesen, og de vil derfor naturligt ligne
hinanden pa en raekke omrader. Dertil kommer, at det af hensyn til planleegningen
og overskueligheden for de enkelte aktarer vil vaere hensigtsmassigt, at der inden
for den enkelte region findes en feelles ramme for sundhedsaftalerne, inden for
hvilken de lokale forskelligheder kan tilgodeses.

Det er hensigten med sundhedskoordinationsudvalgets generelle udkast til sund-
hedsaftaler i regionen, at de skal tegne de generelle linjer for, hvordan kravene til
sundhedsaftaler konkret opfyldes i sundhedsaftalerne i regionen. Der skal udarbej-
des et generelt udkast pa hvert af de obligatoriske omrader. Derudover kan der ud-
arbejdes generelle udkast pa andre frivillige indsatsomrader, som man gnsker at
skabe et generelt aftalegrundlag for i regionen.

Det skal i den forbindelse understreges, at det generelle udkast ikke er formelt bin-
dende for de bilaterale sundhedsaftaler, hverken pa de obligatoriske eller frivillige
indsatsomrader.

Sundhedskoordinationsudvalgets generelle udkast kan fx have form af en feerdig
aftale med udestaende punkter, der afhanger af forhold, der er specifikke for den
enkelte kommune. For at undga dobbeltarbejde samt give sterst mulig ensartethed i
regionen er det en fordel, at det generelle udkast er sa udbygget som muligt.
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Nar de generelle aftaleudkast foreligger, udarbejdes de endelige aftaler derefter i
samarbejde mellem regionsradet og den enkelte kommunalbestyrelse.

1.3.2 Drgftelse af sundhedsaftalernes praktiske gennemfgrelse

Sundhedskoordinationsudvalgene skal fglge og efter behov dragfte sundhedsaftaler-
nes praktiske gennemfgrelse. Det betyder, at udvalget har til opgave at falge, hvor-
dan de indgaede aftaler fungerer i praksis, herunder fglge om aftalerne er imple-
menteret, samt om sundhedsaftalerne bidrager til at skabe sammenhangende forlgb
for borgerne pa tvars af myndigheds- og sektorgraenser. Denne opgave skal ses i
forleengelse af udarbejdelsen af de generelle aftaleudkast, idet sundhedskoordinati-
onsudvalget naturligt vil falge op pa de rammer, som de generelle aftaleudkast be-
skriver.

Pa samtlige indsatsomrader, hvor der er stillet krav om indgaelse af sundhedsafta-
ler, skal sundhedsaftalen beskrive, hvordan parterne falger op pa aftalen. Resulta-
terne fra denne opfalgning pa de enkelte aftaler vil naturligt kunne indga i sund-
hedskoordinationsudvalgets opfglgning pa aftalernes praktiske gennemfarelse og
vil dermed kunne bidrage til at belyse eventuelle generelle problemstillinger.

Sundhedskoordinationsudvalget foretager pa baggrund af opfalgningen en samlet
vurdering af aftalernes praktiske gennemfarelse, der stilles til radighed for aftale-
parterne. Udvalgets draftelser af generelle problemstillinger kan eventuelt resultere
i, at kommuner og region gares opmarksom pa dele af samarbejdet, der ikke fun-
gerer efter hensigten. Draftelserne kan ogsa resultere i konkrete forslag til @ndrin-
ger af aftalerne. Sundhedskoordinationsudvalget kan dog ikke paleegge de enkelte
aftaleparter at implementere sadanne &ndringsforslag.

Udvalgets draftelser af generelle problemstillinger vil naturligt kunne indga i for-
bindelse med udvalgets naeste udarbejdelse af generelle udkast til sundhedsaftaler.

1.3.3 Vurdering af udkast til regionens sundhedsplan

For at sundhedskoordinationsudvalget kan udfylde sin rolle som et centralt forum
for myndighederne pa sundhedsomradet, skal udvalget holde sig ajour med tilrette-
leggelsen af sundhedsvesenet pa savel det kommunale som det regionale niveau.

Regionen skal efter sundhedslovens § 206 udarbejde en samlet plan for tilretteleeg-
gelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Forud for regionsradets be-
handling af forslag til sundhedsplan skal regionen indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning. Tilsvarende far sundhedskoordinationsudvalget til opgave at vurdere
udkast til regionens sundhedsplan. Konkret skal udvalget drgfte et udkast til den
regionale sundhedsplan med henblik pa at vurdere, hvordan planen fremmer sam-
arbejdet mellem kommunerne og regionen omkring hele indsatsen pa sundhedsom-
radet. Hermed far sundhedskoordinationsudvalget en naturlig, tilbagevendende an-
ledning til at foretage en vurdering af alle de dele af sundhedsomradet, hvor det
kan veere relevant at samarbejde mellem region, praksissektor og kommuner. Ud-
valget kan, pa baggrund af sin vurdering, komme med anbefalinger til, hvordan
planen kan styrkes med henblik pa at fremme sammenhzng i indsatsen mellem sy-
gehuse, praksissektor og kommuner.
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| forlengelse heraf vil det veere hensigtsmaessigt, at regionen og kommunerne i gv-
rigt labende orienterer sundhedskoordinationsudvalget om vasentlige beslutninger
pa sundhedsomradet og tilgreensende omrader.

1.3.4 Drgftelse af gvrige relevante emner

Med sundhedskoordinationsudvalgene formaliseres dialogen mellem det regionale
og det kommunale niveau om lgsningen af sundhedsopgaverne og tilgrensende
opgaver. Dialogen tager udgangspunkt i den regionale sundhedsplanlagning, den
kommunale tilretteleeggelse af sundhedsopgaverne samt sundhedsaftaler indgaet
mellem regionsrad og kommunalbestyrelser.

Pa denne baggrund har sundhedskoordinationsudvalget mulighed for at identificere
og behandle en raeekke problemstillinger pa sundhedsomradet, dels i relation til
sundhedsaftaler og regionens samlede sundhedsplan, men ogsa i relation til andre
omrader og emner, der er relevante for sammenhangen i behandlingsforlgb mellem
sygehuse, praksissektor og kommuner. Herunder fx patientsikkerhed, hvor der erfa-
ringsmaessigt er sarlige risici ved overgange mellem sektorer.

Sundhedskoordinationsudvalgets anledning til drgftelse af konkrete emner kan fx
veere henvendelser fra regionen, kommunerne, bruger- eller fagorganisationer. Ud-
valget bestemmer selv hvilke spargsmal det vil tage op, og udvalget kan eventuelt
fastsaette neermere procedurer herfor i forretningsordenen jeevnfar afsnit 2.2. Det er
hensigten, at sundhedskoordinationsudvalget som udgangspunkt behandler
spergsmal af generel relevans for den tveergaende opgavelgsning frem for at for-
holde sig til konkrete patientforlgb eller enkeltsager.

1.3.5 Information mellem regioner

Nogle behandlingsforlab omfatter flere regioner. Det kan fx veere tilfseldet i forbin-
delse med, at patienterne benytter sig af adgangen til frit sygehusvalg og frit valg
pa genoptraeningsomradet samt i forbindelse med behandling ved hgijt specialisere-
de funktioner, der er placeret uden for hjemregionen. Det vil saledes vare hen-
sigtsmaessigt, at myndighederne er orienteret om vasentlige forhold vedrgrende
samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektor i de gvrige regioner.

Sundhedskoordinationsudvalget skal derfor informere sundhedskoordinationsud-
valgene i de gvrige regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse,
kommuner og praksissektor i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordina-
tionen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

1.4 Kontaktforum pa sundhedsomradet

Regionsradet og en kommunalbestyrelse kan nedsztte et felles kontaktforum pa
sundhedsomradet, hvor der er et serligt behov herfor. Et sddan behov kan opsta,
hvis en kommunes beliggenhed, starrelse eller andre forhold rejser seerlige pro-
blemstillinger i relation til samarbejde om lgsningen af opgaver pa sundhedsomra-
det.

Regionsradet og kommunalbestyrelsen fastleegger i feellesskab kontaktforummets
sammensatning og opgaver samt de naermere vilkar for kontaktforummets arbejde.
Der er ingen specifikke krav til sammensatningen af dette kontaktforum, til udval-
gets forretningsorden eller opgaver.
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DEL 1l: Sundhedsaftaler

1 Sundhedsaftaler

Det er regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser i regionen, der indgar
sundhedsaftaler. En sundhedsaftale er et formaliseret, forpligtende samarbejde mel-
lem region og kommune, som omhandler parternes feelles ansvar for at sikre, at
specifikke opgaver pa sundhedsomradet varetages Parterne skal ved indgaelse af
aftalerne tage udgangspunkt i geeldende lovgivning.

Sundhedsloven fastlegger, at regionen og kommunerne i regionen pa en raekke om-
rader har pligt til at indga sadanne aftaler. De lovpligtige sundhedsaftaler skal anga
de obligatoriske indsatsomrader, der er fastlagt i bekendtgerelsen om sundhedsko-
ordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen skal, som den nationale
faglige myndighed, godkende disse lovpligtige sundhedsaftaler.

Regionsrad og kommunalbestyrelse kan, ud over aftaler pa de obligatoriske ind-
satsomrader, indga aftaler pa frivillige indsatsomrader. Disse sakaldte frivillige
sundhedsaftaler skal ikke indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

| dette kapitel gives en overordnet beskrivelse af formalet med sundhedsaftaler,
sundhedsaftalernes parter samt en sammenfattende beskrivelse af krav til sund-
hedsaftaler pa obligatoriske indsatsomrader. For en mere uddybende beskrivelse
henvises til vejledningens del 111. Afslutningsvist bergres forhold omkring frivillige
aftaler.

1.1 Formal

Det er ngdvendigt at sikre sammenhang og koordinering af indsatsen inden for
sundhedsomradet. Det geelder bade sammenhange mellem myndigheder og sekto-
rer, som bidrager til at lgse opgaver pa sundhedsomradet, samt sammenhange in-
den for den enkelte myndighed og sektor. Formalet med sundhedsaftalerne er, at de
skal bidrage til at sikre denne sammenhang og koordinering af indsatsen. Malet er,
at den enkelte patient og borger modtager en indsats, der er sammenhangende og
af hgj kvalitet, uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er
behov for. Derudover er sundhedsaftalerne ogsa oplagte rammer for sikring af
sammenhang med indsatsen pa andre tet forbundne omrader fx det sociale omra-
de.

1.2 Sundhedsaftalernes parter

Sundhedsaftalerne er bilaterale aftaler, der indgas mellem regionsradet og kommu-
nalbestyrelserne i regionen.

Regionsradet har ansvaret for praksissektoren, dvs. ansvaret for at tilvejebringe til-
bud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner, herunder alment praktise-
rende laege, praktiserende speciallege, tandleaege, kiropraktor, fysioterapeut, fodte-
rapeut, psykolog m.fl. jf. sundhedslovens afsnit V. Regionsradet har endvidere an-
svaret for at varetage sygehusvasenets opgaver, herunder regionens egne sygehuse
og tilknyttede behandlingsinstitutioner mv. jf. sundhedslovens § 74.
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Kommunalbestyrelsen har, jf. sundhedslovens § 118, ansvaret for at tilvejebringe
tiloud om sundhedsydelser efter sundhedslovens afsnit IX, herunder opgaver inden
for forebyggelse og sundhedsfremme, forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge, kommunal tandpleje, hjemmesygepleje, genoptreening, behandling for alko-
holmisbrug og leegelig behandling for stofmisbrug.

Det betyder, at sundhedsaftalerne indgas mellem de to parter, der har ansvaret for
tre veesentlige grupper af aktgrer inden for sundhedsvasenet; sygehuse, praksissek-
toren og den kommunale sundhedssektor, jeevnfar figur 1. En meget veesentlig del
af de patientforlgb, der omfattes af sundhedsaftaler, vil saledes som minimum in-
volvere sygehuset, alment praktiserende leege og kommunen.

Sundhedsaftalerne vedrgrer opgaver og indsatser pa sundhedsomradet, som gar pa
tveers af de to myndighedsniveauer, region og kommune. Det vil sige, aftalerne
skal omfatte samarbejdet mellem sygehuse og kommuner samt samarbejdet mellem
praksissektoren og kommunerne. | udgangspunkt angar aftalerne saledes ikke den
rent kommunale indsats eller den rent regionale indsats, men et velfungerende
samarbejde mellem de kommunale aktarer indbyrdes samt mellem praksissektoren
0g sygehusvasenet i regionen er en vasentlig forudsetning for sammenhang og
dermed for kvaliteten af det samlede patientforlgb.

AFTALEPARTER
REGIONER ——> KOMMUNER

SYGEHUSE PRAKSISSEKTOR DET KOMMUNALE SUNDHEDSOMRADE

Figur 1. Sundhedsaftalernes parter

Det skal endvidere bemerkes, at private sygehuse og behandlingsinstitutioner mv.
kun er omfattet af sundhedsaftaler i den udstreekning, der indgas aftaler herom med
regionsradet.

1.3 Sundhedsaftaler pa obligatoriske indsatsomrader

| bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der fast-
lagt seks indsatsomrader, som regionsradet og kommunalbestyrelsen skal indga af-
taler om, de sakaldte obligatoriske indsatsomrader. Det er endvidere fastlagt, at
sundhedsaftaler pa de obligatoriske indsatsomrader skal indsendes til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.
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De obligatoriske indsatsomrader er:
e Udskrivningsforlgb for svage, &ldre patienter
¢ Indlaeggelsesforlgb
e Traeningsomradet
e Hjelpemiddelomradet
e Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

e Indsatsen for mennesker med sindslidelser.

| bekendtgarelsens bilag 1 — 6 er der stillet en rekke konkrete krav til indholdet af
aftalen pa hvert enkelt af ovenstaende indsatsomrader. Kravene vedrgrer overgange
mellem regionens sygehuse, praksissektoren og de kommunale tilbud om sund-
hedsydelser, og de fokuserer overordnet set alle pa at sikre parternes samarbejde
omkring opgavelgsningen pa sundhedsomradet.

Kravene vedrgrer fem hovedtemaer:
e Beskrivelse af arbejdsdelingen

o Koordinering af indsatsen, herunder sikre kommunikation mellem aktarer
samt til patienten/ borgeren

e Planlegning og styring af kapaciteten
e Udvikling og kvalitetssikring af den tvaergaende indsats

e Opfalgning pa aftalerne.

Pa hvert enkelt indsatsomrade skal der udarbejdes en sundhedsaftale, som skal op-
fylde de fastlagte krav. Ved udarbejdelse af den enkelte aftale er det hensigtsmaes-
sigt at veere opmarksom pa den tette sammenhang, der er mellem mange af ind-
satsomraderne. Dette vil naturligt kunne afspejles i sundhedsaftalerne, hvor nogle
elementer i sundhedsaftalen pa ét indsatsomrade med fordel kan vaere identiske
med elementer i sundhedsaftaler pa andre indsatsomrader.

Saledes er kravene til en sundhedsaftale om udskrivningsforlgb fx tet forbundet
med kravene pa traeningsomradet, hjelpemiddelomradet og forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet, idet indsatsen pa disse omrader ofte inddrages i forbin-
delse med afklaring af patientens behov efter udskrivning. Pa samme made er en
reekke af kravene til en sundhedsaftale om indsatsen for mennesker med sindslidel-
ser ogsa tzet forbundne og delvist overlappende med kravene pa flere af de gvrige
indsatsomrader, fx vedrgrende indleeggelsesforlgb og udskrivningsforlgb.
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Det er ligeledes hensigtsmaessigt at veere opmarksom pa, at selv om sundhedsafta-
len tager udgangspunkt i samarbejdet mellem region og kommune, sa er et velfun-
gerende samarbejde mellem aktgrerne inden for det regionale myndighedsansvar,
det vil sige mellem sygehusvasen og praksissektoren eller andre regionale aktarer
samt mellem aktarerne inden for det kommunale myndighedsansvar, en veesentlig
forudsatning for at sundhedsaftalerne kan fungere optimalt i praksis. Det vil fx vee-
re tilfeeldet i forbindelse med sikring af relevant og rettidig information til patien-
ten, den praktiserende lzege og kommunen i forbindelse med patientens indlaeggel-
se eller udskrivelse fra sygehus.

Nedenfor gives en sammenfattende beskrivelse af kravene med henblik pa at give
et overblik over de indholdsmeessige krav til sundhedsaftalerne pa de obligatoriske
indsatsomrader. | vejledningens del I11 gives en mere uddybende vejledende be-
skrivelse af de enkelte krav, som er malrettet leesere, som skal anvende vejlednin-
gen i forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftaler pa de enkelte indsatsomra-
der.

1.3.1 Sammenfatning af krav til sundhedsaftaler pa
obligatoriske indsatsomrader

| dette afsnit sammenfattes de krav som bekendtggarelsen stiller til indholdet af
sundhedsaftaler pa de seks obligatoriske indsatsomrader. | sammenfatningen er
kravene opdelt pa de fem hovedtemaer, som er gennemgaende for indholdet i
sundhedsaftalerne.

Krav om beskrivelse af arbejdsdelingen:

P& fire indsatsomrader er der stillet krav om, at sundhedsaftalen skal indeholde be-
skrivelser af arbejdsdelingen mellem region og kommune vedrgrende indsatsen pa
omradet. Det gaelder treenings-, hjelpemiddel-, forebyggelses- og sundhedsfrem-
meomradet samt vedrgrende indsatsen for mennesker med sindslidelser. Disse krav
skal medvirke til at sikre klarhed om hvem, der er ansvarlig for henholdsvis: leve-
ring af specifik genoptreening til patienter efter udskrivning fra sygehus, tilveje-
bringelse af hjelpemidler/behandlingsredskaber til savel varigt som midlertidigt
brug, drift af de patientrettede forebyggelses og sundhedsfremmeindsatser og tilbud
om specifikke indsatser for mennesker med sindslidelser.

Krav om koordinering af indsats og sikring af kommunikation:

P4 alle indsatsomrader er der formuleret krav med henblik pa at styrke kommuni-
kationen mellem parterne og sikre den rettidige formidling af relevant information,
saledes at alle aktgrer, inklusive patienten, far de informationer, der ngdvendige pa
ethvert tidspunkt af forlgbet.

Pa indsatsomradet vedrgrende udskrivningsforlgb er der formuleret krav, der skal
medvirke til at sikre rettidig afklaring af patientens behov samt koordinering af
tidspunktet for udskrivning, sa der er sammenhzng i forlgbet. Dette krav skal ses i
sammenhang med sundhedsaftaler vedrgrende henholdsvis treenings-, hjeelpemid-
del-, forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet samt indsatsen for mennesker
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med sindslidelser, hvor der er formuleret lignende krav, der skal sikre en afklaring
af patientens behov for henholdsvis genoptraning, hjelpemidler, patientrettet fore-
byggelse eller andre ydelser fra social- og sundhedssektoren, samt sikre koordine-

ring af udskrivningstidspunkt, saledes at sammenhangende forlgb sikres.

Krav om planleegning og styring af kapacitet:

Pa nasten alle indsatsomraderne er der formuleret krav, der skal bidrage til effektiv
planlaegning og styring af kapaciteten i savel region som kommune, herunder fx
krav vedrgrende koordinering af kapaciteten, der skal medvirke til at sikre: at pati-
enterne udredes, diagnosticeres og behandles hurtigst muligt, at patienterne kan ud-
skrives fra sygehus hurtigst muligt efter, at de er feerdigbehandlede, at patienterne
kan pabegynde genoptraeningen hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehus,
samt at hjeelpemidler/behandlingsredskaber er til radighed hurtigst muligt. Derud-
over er der formuleret krav, der kan medvirke til at forebygge uhensigtsmasssige
indlaeggelser, og krav der kan medvirke til at sikre en afbalanceret kapacitet af re-
levante indsatser til mennesker med sindslidelser.

Krav om udvikling og kvalitetssikring af den tveergdende indsats:

Pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet skal sundhedsaftaler indeholde be-
skrivelse af, hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilrettelaeggelse, ud-

vikling og kvalitetssikring, med henblik pa at optimere den patientrettede forebyg-
gelses- og sundhedsfremmeindsats pa tvaers af kommunerne og regionen.

Krav om opfglgning pa aftalerne:

Pa alle indsatsomraderne er der formuleret et enslydende krav om, at parterne skal
falge op pa aftalen med henblik pa at sikre implementeringen af indholdet i aftalen
og sikre en lgbende vurdering af, om sundhedsaftalen bidrager til at skabe sam-
menhangende forlgb af hgj kvalitet for borgerne pa tvaers af sektorgraenser.
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1.4 Sundhedsaftaler pa frivillige indsatsomrader

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen kan, udover de lovpligtige
sundhedsaftaler, indga aftaler om varetagelse af opgaver pa andre omrader end de
obligatoriske indsatsomrader, det vil sige sundhedsaftaler pa sakaldte frivillige ind-
satsomrader. Disse sundhedsaftaler skal ikke indsendes til godkendelse i Sundheds-
styrelsen. Sundhedsaftaler pa frivillige indsatsomrader, kan indgas mellem regions-
radet og kommunalbestyrelsen i en enkelt kommune, men der kan ogsa veere tale
om et indsatsomrade, hvor regionsradet indgar aftaler med flere kommuner. Disse
sundhedsaftaler kan med fordel baseres pa et generelt udkast. Som navnt under
sundhedskoordinationsudvalgets opgaver kan udvalget udarbejde generelle udkast
til sundhedsaftaler pa frivillige indsatsomrader, som det gnsker at skabe et generelt
aftalegrundlag for i regionen.

Det kan veere en fordel, hvis grundstrukturen for aftalerne pa de frivillige indsats-
omrader falger grundstrukturen for sundhedsaftalerne pa de obligatoriske indsats-
omrader. Derfor skitseres nedenfor et forslag til en grundstruktur, der indeholder de
fem hovedtemaer, som er gennemgaende for indholdet i sundhedsaftalerne pa de
obligatoriske indsatsomrader.

Beskrivelse af arbejdsdeling

Med henblik pa at sikre falles forstaelse af samarbejde og arbejdsdeling samt sikre
implementering i daglig praksis.

Koordinering af indsats og sikring af kommunikation

Med henblik pa at understgtte sammenhangende forlgb pa tveers af myndigheds-
og sektorgraenser.

Planleegning og styring af kapacitet

Med henblik pa at sikre samordning omkring planlaeegning og styring af kapaciteten
i forhold til det forventede behov pa omradet.

Udvikling og kvalitetssikring af den tveergdende indsats

Med henblik pa at sikre kvaliteten i den tveergaende indsats savel fagligt, organisa-
torisk som patientoplevet.

Opfelgning pa aftalerne

Med henblik pa at sikre implementering af indholdet i sundhedsaftalerne samt eva-
luering af aftalernes funktion i praksis.
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2 Godkendelse af sundhedsaftaler

Sundhedsaftaler vedrarende de naermere definerede obligatoriske indsatsomrader
skal, i medfar af sundhedslovens § 205 stk. 3 samt bekendtgarelse om sundhedsko-
ordinationsudvalg og sundhedsaftalers 8§ 6-8, indsendes til Sundhedsstyrelsens
godkendelse.

2.1 Indsendelse af sundhedsaftaler

Regionsradet skal indsende de indgaede sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsen in-
den udgangen af valgperiodens farste ar og dermed mindst én gang i hver 4-arig
valgperiode. For de regionsrad, hvis funktionsperiode er pabegyndt som forbere-
delsesudvalg i 2006, er fristen for indsendelse imidlertid d. 1. april 2007.

Regionsradet indsender sundhedsaftalerne separat for hver kommune i regionen.
Alle aftaler mellem den pagaldende kommune og regionen, der vedrgrer bekendt-
garelsens seks obligatoriske indsatsomrader, skal indsendes samlet. Ved indsendel-
sen af sundhedsaftalerne skal Sundhedsstyrelsens internetbaserede indberetnings-
skema anvendes, jevnfar nedenstaende afsnit 2.1.1.

Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet og kommunalbestyrelsen en kvitterings-
skrivelse ved modtagelsen af sundhedsaftalerne. Datoen for Sundhedsstyrelsens
modtagelse af sundhedsaftalen vil fremga af kvitteringsskrivelsen. Sundhedsstyrel-
sen har en fastsat maksimal sagsbehandlingstid pa to maneder, som er geldende fra
denne dato.

2.1.1 Internetbaseret indberetningsskema

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et internetbaseret indberetningsskema, som defi-
nerer en feelles struktur for de indberettede sundhedsaftaler. En ensartet opbygning
af de indsendte sundhedsaftaler vil understatte effektiv sagshehandling savel lokalt
som centralt, og endvidere vil den fealles grundstruktur understgtte muligheden for
at sammenligne aftalernes indhold pa tvers af flere kommuner og regioner. Sund-
hedskoordinationsudvalgenes generelle udkast til sundhedsaftaler kan med fordel
tage udgangspunkt i indberetningsskemaets grundleeggende struktur.

Indberetningsskemaet findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk,
sammen med en naermere beskrivelse af, hvordan sundhedsaftalerne skal indsendes
ved hjeelp af indberetningsskemaet.

Beskrivelse af indberetningsskemaet

Sundhedsstyrelsens indberetningsskema for sundhedsaftaler pa de obligatoriske
indsatsomrader angiver aftalernes overordnede inddeling og struktur. Indlednings-
vist indeholder skemaet en raekke faktuelle oplysninger, sasom angivelse af afta-
lens parter, dato for indsendelse mv. Skemaet falger derefter inddelingen af de op-
stillede krav pa hvert af de obligatoriske indsatsomrader jeevnfar bilag 1-6 i be-
kendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Det betyder fx,
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at skemaet indeholder fire separate afsnit, nar det geelder indsatsomradet "udskriv-
ningsforlgb for svage, &ldre patienter”, idet der i bilag 1 er stillet fire krav. Tilsva-
rende vil skemaet indeholde tre afsnit vedrgrende indsatsomradet “indleggelsesfor-
lgb”, fem afsnit i relation til “treeningsomradet” osv.

2.2 Sundhedsstyrelsens godkendelse

Sundhedsstyrelsen tager stilling til den del sundhedsaftalernes indhold, som vedrg-
rer de obligatoriske indsatsomrader. Sundhedsstyrelsen tager ikke stilling til sund-
hedsaftalernes indhold pa eventuelle frivillige aftaleomrader.

Sundhedsstyrelsens godkendelse forudsztter, at sundhedsaftalen opfylder de krav,
som er beskrevet i bilag til bekendtgarelsen. Det vil sige, der skal foreligge et

skriftligt materiale, der viser, at kravet er opfyldt. Derudover skal aftalen veere ud-
feerdiget og indsendt via Sundhedsstyrelsens internetbaserede indberetningsskema.

Udarbejdelsen af sundhedsaftaler er en udviklingsproces, hvor udgangspunktet kan
veere meget forskelligt. Sammenholdes det med, at aftaler pa alle indsatsomrader
skal feerdiggeres inden for en bestemt tidsfrist, vil det ikke kunne forventes, at 1.
generation af sundhedsaftaler pa alle omrader kan blive sa detaljerede som senere
generationer af sundhedsaftaler.

Det kan i nogle tilfeelde veere ngdvendigt, at indhente supplerende informationer i
forbindelse med sagsbehandlingen. Safremt det er tilfeeldet, vil Sundhedsstyrelsen
tage kontakt til det regionsrad og den kommunalbestyrelse, som har indgaet afta-
len. Det pahviler herefter regionsradet i feellesskab med den bergrte kommunalbe-
styrelse, at tilvejebringe de forngdne oplysninger. Hvis Sundhedsstyrelsen ikke kan
fa adgang til de gnskede informationer inden for den fastsatte maksimale 2 mane-
ders sagsbehandlingstid, vil aftalen ikke kunne godkendes. Endelig godkendelse vil
i dette tilfeelde forst kunne finde sted, nar Sundhedsstyrelsen har modtaget de @n-
skede informationer. Sundhedsstyrelsens frist for behandling af aftalen forleenges
med tiden, det tager at fremskaffe de efterspurgte informationer.

2.2.1 Godkendte aftaler

Nar Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres aftaleparterne,
det vil sige den pageeldende kommunalbestyrelse og regionsrad, skriftligt herom.
Safremt den maksimale sagsbehandlingstid pa 2 maneder overskrides, og Sund-
hedsstyrelsen ikke forinden har meddelt, at aftalen ikke kan godkendes, eller har
efterspurgt yderligere information fra aftalens parter, kan aftalen betragtes som va-
rende godkendt.

2.2.2 Ikke godkendte aftaler

Safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres aftale-
parterne skriftligt herom. I meddelelsen om Sundhedsstyrelsens manglende god-

kendelse vil indga information om hvilke dele af aftalen, som ikke kan godkendes,
samt en begrundelse for hvorfor aftalen ikke kan godkendes. Sundhedsstyrelsen vil
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endvidere fastsette en ny frist for indsendelse af en revideret aftale. Denne frist vil
almindeligvis vere pa 2 maneder regnet fra datoen for Sundhedsstyrelsens afsen-
delse af skriftlig meddelelse om, at Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende sund-
hedsaftalen. Safremt sarlige hensyn taler her for, kan Sundhedsstyrelsen angive
kortere eller leengere frister. Sundhedsstyrelsen vil herefter atter have 2 maneder til
at vurdere den indsendte aftale. Safremt Sundhedsstyrelsen ikke har meddelt sin
godkendelse efter de to maneder, kan aftalen betragtes som godkendt med de ind-
sendte rettelser. Dog under forudseetning af at Sundhedsstyrelsen ikke forinden har
efterspurgt yderligere information eller har meddelt, at aftalen ikke kan godkendes.

2.3 Indsendelse af eendringer til sundhedsaftalerne

Huvis aftalens parter andrer vaesentligt i sundhedsaftalens indhold i relation til de
obligatoriske indsatsomrader, efter at Sundhedsstyrelsen har godkendt aftalen, skal
den samlede aftale indsendes til Sundhedsstyrelsen til fornyet godkendelse. Ind-
sendelsen skal i dette tilfeelde ske efter de samme anvisninger, som beskrevet i af-
snittet vedrgrende indsendelse af sundhedsaftaler. Der er saledes tale om en samlet
indsendelse af alle aftaler, vedrarende bekendtggrelsens obligatoriske indsatsomra-
der, mellem pagealdende kommune og region, ogsa selvom @ndringerne kun matte
vedrgre ét af de obligatoriske aftaleomrader.

| forbindelse med indsendelsen af en &ndret sundhedsaftale skal det anfares, hvilke
dele af aftalen, som er blevet ndret. Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet og
kommunalbestyrelsen en kvitteringsskrivelse for modtagelsen af den reviderede
sundhedsaftale.

Sundhedsstyrelsen vil senest 2 maneder efter indsendelsen af &ndringer til en aftale
meddele sin godkendelse eller manglende godkendelse af den &ndrede sundhedsaf-
tale, jeevnfar de tidligere naevnte procedurer for Sundhedsstyrelsens meddelelse om
godkendelse af sundhedsaftaler.

2.4 RAadgivning

Sundhedskoordinationsudvalg, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente
radgivning hos Sundhedsstyrelsen i relation til spargsmal vedrgrende sundhedsafta-
lernes udformning. Det vil sige spargsmal vedrgrende fortolkning af lovgrundlaget,
herunder bekendtgarelsen og vejledningen. Sundhedsstyrelsen yder endvidere rad-
givning i relation til den praktiske anvendelse af det internetbaserede indberet-
ningsskema for sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen kan ikke give en forhandsgod-
kendelse forud for indsendelsen af sundhedsaftalerne.
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2.5 Offentlig database

Sundhedsstyrelsen offentligger pa Styrelsens hjemmeside indholdet af alle god-
kendte sundhedsaftaler pa obligatoriske indsatsomrader. Sundhedsaftalerne vil bli-
ve placeret i en internetbaseret database, som giver mulighed for at sammenligne
specifikke dele i flere sundhedsaftaler. Formalet med offentliggarelsen er primeert
at understotte videndeling mellem kommunerne og regionerne og herved anspore
til videreudvikling af aftalerne pa baggrund af inspiration fra andre kommuners og
regioners sundhedsaftaler. Samtidig udger databasen en samlet indgang til alle
godkendte sundhedsaftaler pa de obligatoriske indsatsomrader, herunder godkendte
vaesentlige aéndringer, og den kan dermed veere en kilde for andre med interesse for
omradet, fx forskere, patientforeninger mv., der matte gnske at analysere indholdet
af de godkendte aftaler.
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DEL I11:
Sundhedsaftaler pa obligatoriske
indsatsomrader

Formalet med denne del af vejledningen er at vejlede regionerne, kommunerne og
sundhedskoordinationsudvalget i processen omkring udarbejdelse af sundhedsafta-
ler pa de enkelte indsatsomrader, herunder at tydeliggere sigtet med de enkelte
krav i bekendtggrelsen.

| kapitel 1 - 6 beskrives kravene til sundhedsaftaler pa indsatsomraderne: 1) ud-
skrivningsforlgb for svage, @ldre patienter, 2) indleeggelsesforlgb, 3) treeningsom-
radet, 4) hjelpemiddelomradet, 5) forebyggelse og sundhedsfremme, herunder pa-
tientrettet forebyggelse samt 6) indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Alle afsnit indledes med en introduktion til indsatsomradet samt en oversigt over
bekendtggrelsens krav til indholdet i sundhedsaftaler pa dette indsatsomrade. For
hvert af kravene gives en kort beskrivelse af formalet med kravet, en beskrivelse af
den problemstilling, kravet skal medvirke til at Igse, samt en uddybning af hvad en
sundhedsaftale eksempelvis kan indeholde.

1 Udskrivningsforlgb for svage, eeldre
patienter

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga aftaler, som skal bi-
drage til at sikre kvalitet og sammenhzang omkring udskrivning af svage, ldre pa-
tienter fra sygehus. Det vil sige patienter, som i forbindelse med udskrivning fra
sygehus har behov for tilbud om ydelser fra kommunen.

Der er tradition for dialog mellem sygehus, den praktiserende leege og kommunen i
forbindelse med udskrivning af patienter, hvor der er behov for pleje, treening,
hjeelpemidler, boligendringer eller andre ydelser fra kommunen. Kravet til god ko-
ordination i forbindelse med udskrivningsforlgb er de senere ar blevet endnu starre,
fordi den gennemsnitlige indleeggelsestid pa sygehusene er faldet. Det har samtidig
medfart kortere tid til at forberede eventuelle ydelser fra kommunen og praksissek-
toren efter patientens udskrivning fra sygehus.

Aftalen mellem regionen og kommunerne skal medvirke til, at patienten altid ople-
ver sammenhang i forlgbet, samt at der ikke pa noget tidspunkt er tvivl om hvilken
instans, der har ansvar for at levere ydelserne. Den skal ogsa medvirke til, at pati-
enten under hele forlgbet kan fa relevant information og svar pa spgrgsmal om
sygdomsforlgbet. Endelig skal aftalen medvirke til koordinering af kapaciteten i
region og kommuner, sa udskrivning kan forega pa det mest hensigtsmaessige tids-
punkt for patienten og med den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne.
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1.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler om udskrivningsfor-
leb for svage, aeldre patienter

| bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bi-
lag 1 specificeret fire krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de
enkelte kommuner.

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Hvordan parterne sikrer rettidig afklaring af den enkelte patients behov ef-
ter udskrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivningstids-
punkt og udskrivningsbetingede ydelser.

2. Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles rettidigt til pati-
enten og eventuelt pargrende samt til den praktiserende leege, kommunen
og andre relevante aktarer i forbindelse med udskrivning, og at parterne er
tilgeengelige for videre dialog og spargsmal fra patienten.

3. Hvordan parterne ved koordination af kapacitet m.v. sikrer, at patienterne
kan udskrives fra sygehus hurtigst muligt efter, at de er ferdighehandlede.

4, Hvordan parterne falger op pa aftalen.

Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer rettidig afklaring af den enkelte pati-
ents behov efter udskrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivnings-
tidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

Kravet skal medvirke til at sikre, at der inden udskrivning fra sygehus sker en sy-
stematisk afklaring af patientens behov for ydelser efter udskrivningen, samt at
tidspunktet for udskrivningen er koordineret mellem parterne, saledes at der er
sammenhang i forlgbet.

Ved behov for ydelser fra kommunen efter udskrivningen er det af betydning for
sammenhang i forlgbet, at der i god tid inden udskrivningen foregar en dialog mel-
lem patienten, sygehuset og kommunen med henblik pa en afklaring af patientens
behov for ydelser. Dialogen er vigtig, uanset om behovet for kommunale ydelser er
nyopstaet, eller patienten har behov for @ndrede ydelser eller genoptagelse af tidli-
gere modtagne ydelser. Dialogen kan medvirke til en kvalificeret afklaring af den
enkelte patients behov, samt til sikring af at kommunerne pa den ene side har den
nedvendige tid til at fa iveerksat de ydelser, der er brug for efter udskrivningen, og
at sygehuset pa den anden side kan tilretteleegge udredning og behandling, sa ung-
dig ventetid undgas. Dialogen kan derudover bidrage til, at serviceniveauet bliver
synligt, samt at forventninger mellem parterne afklares.

Aftalen skal beskrive, hvorledes parterne sikrer koordinering i forhold til de patien-
ter, som ved udskrivning fortsat har behov for ydelser fra egen laege, sygehus

og/eller kommune. Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer en syste-
matisk og rettidig afklaring af patienternes behov ved udskrivning. Fx ved pracise-
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ring af hvor ansvaret for at foretage vurderingen er placeret, hvad der skal indga i
vurderingen samt hvornar vurderingen skal ske. Derudover skal aftalen beskrive,
hvordan parterne sikrer varsling og koordinering mellem sygehus og kommune i
forbindelse med udskrivning, hvor patienten efterfglgende har behov for tilbud om
kommunale ydelser.

Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles
rettidigt til patienten og eventuelt paragrende samt til den praktiserende lege, kom-
munen og andre relevante aktarer i forbindelse med udskrivning, og at parterne er
tilgeengelige for videre dialog og spargsmal fra patienten.

Kravet skal medvirke til at sikre, at alle aktgrer har de informationer, der er rele-
vante for den fortsatte opgavevaretagelse pa ethvert tidspunkt i forlgbet. Desuden
skal aftalepunktet sikre, at patienten ved, hvor han/hun kan fa svar pa spgrgsmal
om sygdomsforlgbet og det videre forlgb.

Et velkoordineret forlgb forudsatter, at sdvel patienten som de gvrige aktarer er in-
formerede om planerne for det videre forlgb. Pa nogle omrader eksisterer der gene-
relle aftaler om patientforlgb, men for mange omrader foreligger der ikke pa for-
hand sadanne aftaler. Under alle omstaendigheder er det vigtigt at fastleegge hvilken
information, der skal formidles videre til aktgrerne, for at opgavevaretagelsen bli-
ver koordineret og sammenhzngende for hvert enkelt patientforlgb. Eksempelvis
information til den praktiserende leege med henblik pa den fortsatte varetagelse af
behandling, herunder oplysninger om medicin, information til hjemmeplejen og -
hjemmesygeplejen om plejebehov og aktuel medicin, information til terapeuter om
funktionsevne og genoptreeningsplan, samt evt. information til apoteket. Videregi-
velse af information skal leve op til sundhedslovens og forvaltningslovens be-
stemmelser om informeret samtykke. Patienten har ret til information om hele syg-
domsforlgbet, og det skal under hele forlgbet vere let for patienten at fa den rele-
vante og ngdvendige information, uanset hvilken myndighed der har ansvaret.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant information for-
midles til patienten og eventuelt pargrende samt til den praktiserende lege, kom-
munen og andre relevante aktarer i forbindelse med udskrivning, samt hvordan par-
terne sikrer, at informationen formidles rettidigt. Herunder fx beskrivelse af proce-
durer der preeciserer hvor ansvaret for formidling af information er placeret, mal-
grupper for informationen samt krav til informationens indhold og tidspunkt for
formidlingen. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer, at de rele-
vante aktarer er tilgeengelige for dialog og spgrgsmal fra patienten.

Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne ved koordination af kapacitet m.v. sikrer,
at patienterne kan udskrives fra sygehus hurtigst muligt efter, at de er feerdigbe-
handlede.

Kravet skal medvirke til at sikre, at udskrivning fra sygehuset foregar pa det mest
hensigtsmaessige tidspunkt i forlgbet for patienten, og ud fra princippet om at
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sundhedsydelser gives pa det organisatorisk mindst specialiserede, fagligt forsvar-
lige og hensigtsmeessige niveau.

Kortere indleeggelsesforlgb, hvor patienten, i en kortere eller lzengere periode efter
udskrivningen, kan have et fortsat behov for pleje eller andre ydelser fra kommu-
nen, finder sted i stigende grad og er oftest bade sundhedsfagligt velbegrundede og
udtryk for bedst mulig udnyttelse af ressourcerne.

Aftalepunktet skal medvirke til at sikre, at kommunen og sygehuset har kapacitet
til de ydelser, som borgeren har brug for efter feerdigbehandling, og at sygehuset
har kapacitet til at varetage opgaverne med udredning og behandling uden ungdig
forsinkelse og med mulighed for varsling af udskrivning sa tidligt som muligt. | af-
talen kan det vere relevant at medtage eventuelle typer af udgaende funktioner fra
sygehuset, herunder fx specialiserede team inden for geriatri, palliation, m.fl. eller
sygehusets konsulentfunktioner pa serlige omrader som fx demensomradet eller
kroniske sygdomme. Det kan ogsa vere relevant, at aftalen beskriver en felles for-
staelse mellem kommune og sygehuse af begrebet “feerdigbehandlet”. Fastleggelse
af tidspunktet for faerdigbehandling, vil dog i den konkrete situation veere en lage-
faglig vurdering.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at patienter med behov for
ydelser fra kommunen kan udskrives fra sygehus hurtigst muligt efter, at de er feer-
digbehandlede. Herunder hvordan parterne sikrer lgbende koordinering af kapacitet
i henholdsvis sygehusveesen og kommune.

Krav nr. 4

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne vedrg-
rende udskrivningsforlgb for svage aldre patienter og en lgbende vurdering af om
sundhedsaftalen bidrager til at skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet for
borgerne pa tveers af sektorer og myndighedsomrader, jeevnfer formalet med sund-
hedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfelgning vedrgrer aftalens
udmgntning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor lgbende kvalitetsudvikling pa tvars af sektorer og myndig-
hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfalgningen er organise-

ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfglgningen.
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2 Indlaeggelsesforigb

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga aftaler om indleeg-
gelsesforlgb, som skal bidrage til at sikre kvalitet og sammenhang i forlgbet umid-
delbart op til eventuel indleeggelse samt i forbindelse med, at patienten indleegges
pa sygehus.

Aftalen mellem regionen og kommunerne skal medvirke til, at patienten altid ople-
ver sammenhang i forlgbet, og at der ikke pa noget tidspunkt er tvivl om hvilken
instans, der har ansvar for udfgrelse af de ngdvendige opgaver.

Aftaler om indleeggelsesforlgb skal desuden medvirke til, at det grundlaeggende
princip for sundhedsvasenets organisering i Danmark: at sundhedsydelser gives pa
det organisatorisk mindst specialiserede, fagligt forsvarlige og hensigtsmaessige ni-
veau, opretholdes. Det vil sige, at indleeggelse pa sygehus, af savel bgrn som voks-
ne, ikke ber finde sted, hvis behandling og pleje lige sa godt eller bedre kan forega
i hjemmet eller i andet kommunalt regi, i samarbejde med den praktiserende lage.

Et formaliseret samarbejde mellem aktgrerne, det vil sige mellem savel sygehus-
veesenet som de praktiserende leeger og kommunens medarbejdere, kan medvirke
til rettidig afklaring af et sygdomsforlgb og dermed til bedre koordinering af ud-

redning og behandlingsforlgbet for den enkelte patient, som fx kan forega under

planlagt indlaeggelse, ved et ambulant udredningsforlgb eller ved planlagt udred-
ning i hjemmet.

2.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler om indleeggelsesfor-
lgb

I bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bi-
lag 2 specificeret tre krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de
enkelte kommuner.

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Hvilke relevante oplysninger om patientens behov m.v., der skal udveksles
mellem kommunen, den praktiserede leege og sygehuset; hvordan det sik-
res, at informationen leveres rettidigt; hvordan det sikres, at relevante in-
formationer formidles til patienten, samt at parterne er tilgaengelige for vi-
dere dialog og spergsmal fra patienten.

2. Hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte indleeggelser.

3. Hvordan parterne fglger op pa aftalen
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Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive, hvilke relevante oplysninger om patientens behov m.v., der
skal udveksles mellem kommunen, den praktiserede laege og sygehuset; hvordan
det sikres, at informationen leveres rettidigt; hvordan det sikres, at relevante infor-
mationer formidles til patienten, samt at parterne er tilgeengelige for videre dialog
og spergsmal fra patienten.

Kravet skal medvirke til at sikre, at alle aktgrer har de informationer, der er rele-
vante for den fortsatte opgavevaretagelse pa ethvert tidspunkt i forlgbet. Desuden
skal aftalepunktet sikre, at patienten ved, hvem der kan give ham/hende svar pa
eventuelle spgrgsmal om sygdomsforlgbet og dets falger.

For patienter, som skal indleegges pa sygehus, kan det veere vigtigt, at sygehuset
modtager oplysninger om, hvorvidt patienten modtager ydelser fra andre aktarer i
sundhedsveesenet, herunder fra praksissektor og kommune samt indholdet af even-
tuelle ydelser. Det kan dreje sig om plejebehov, medicin, hjelpemidler, genoptrae-
ning eller anden behandling, men det kan ogsa have betydning, om patienten mod-
tager andre ydelser som fx forebyggende tilbud eller revalideringsydelser. Andre
oplysninger af betydning for indleeggelsesforlgbet kan fx komme fra den kommu-
nale hjemme- eller sundhedspleje eller fra kommunale institutioner, som patienten
har kontakt med eller bor pa. Det kan ogsa vere hensigtsmaessigt at fastleegge an-
svaret for information om indlaeggelsen til andre relevante aktgrer pa sundhedsom-
radet, som den pageldende patient modtager ydelser fra. Videregivelse af informa-
tion skal leve op til sundhedslovens og forvaltningslovens bestemmelser om infor-
meret samtykke. Patienten har ret til information om hele sygdomsforlgbet, og det
skal under hele forlgbet veere let for patienten at fa den relevante og ngdvendige in-
formation uanset hvilken myndighed, der har ansvaret.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant og ngdvendig in-
formation formidles mellem aktgrerne i forbindelse med afklaring af en patients
sygdomsforlgh og eventuel indleeggelse pa sygehus, hvad enten der er tale om
planlagt eller akut indleeggelse. Herunder fx beskrivelse af procedurer der precise-
rer hvem, der har ansvar for indhentning og/eller formidling af information, mal-
grupper for informationen samt krav til informationens indhold og tidspunkt for
formidlingen. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevante
informationer formidles til patienten, samt at de relevante aktarer er tilgeengelige
for dialog og spgrgsmal fra patienten.

Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte ind-
leeggelser.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at patienter kun indleegges akut pa sygehus, nar
det er vurderet, at undersggelse, pleje og behandling ikke kan forega ambulant,
hvor patienten forbliver i hjemmet, eller i kommunalt regi.

Ved akut opstéet, alvorlig sygdom kan det vaere ngdvendigt, at patienten indleegges
akut til undersggelse og behandling pa sygehus. En del akutte indleggelser har
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imidlertid fundet sted, enten fordi der ikke var tilbud i kommunen om relevant ind-
sats, eller fordi der manglede mulighed for vurdering af patienten pa et hgjere le-
gefagligt specialiseringsniveau pa et tidspunkt, hvor en afklaring kunne foretages
uden indlaeggelse. Det er disse indlaeggelser, der beskrives som uhensigtsmessige,
og som aftalen skal medvirke til at minimere.

Der er erfaringer med en raekke tiltag, som kan bidrage til at minimere omfanget af
uhensigtsmassige akutte indleeggelser. Mange steder har kommunerne samarbejdet
med sygehusenes udgaende team samt med konsulentfunktioner pa searlige omra-
der inden for fx demens og kroniske sygdomme. Dette samarbejde kan bevirke, at
udredning og behandling af patienterne kan forega i hjemmet eventuelt i daghospi-
tal, hvorved akutte indlaeggelser ofte kan undgas. Der er ligeledes mange steder
tradition for formaliserede mgder mellem den kommunale hjemmepleje/-sygepleje
og grupper af praktiserende leeger, hvor udredningsforlgb planlaegges og behand-
lingsforlagb justeres for dermed at forebygge uhensigtsmeaessige indlaeggelser.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer koordinering af kapacitet og

samarbejde mellem parterne med henblik pa, at udredning, behandling og pleje va-
retages pa det mest hensigtsmaessige specialiseringsniveau.

Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne vedrg-
rende indlaeggelsesforlgb og en labende vurdering af om sundhedsaftalen bidrager
til at skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet for borgerne pa tveers af sekto-
rer og myndighedsomrader, jevnfar formalet med sundhedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfalgning vedrgrer aftalens
udmentning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor lgbende kvalitetsudvikling pa tvars af sektorer og myndig-
hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfglgningen er organise-
ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfalgningen.
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3 Treeningsomradet

Regionsrad og kommunalbestyrelser skal indga aftaler, som skal bidrage til at sikre
klarhed om den konkrete arbejdsdeling pa treeningsomradet, samt sikre koordine-
ring af indsatsen saledes at kvalitet og sammenhang sikres i patientforlgb, hvor der
efter udskrivning fra sygehus er laegefagligt begrundet behov for genoptraening. Af-
talerne omfatter sdvel bgrn som voksne.

For patienten er ssmmenhang i genoptraeningsindsatsen i hgj grad afhangig af, om
der er smidige overgange, nar flere myndigheder er involveret i behandlings- og
genoptreeningsforlgbet. | forbindelse med den nye sundhedslov sker der en &ndret
ansvarsfordeling pa genoptraeningsomradet, der medfarer, at ansvaret for genop-
treening efter udskrivning fra sygehus overgar til kommunerne. Sundhedsloven
fastlaegger, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri genoptrening til per-
soner, der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov for
genoptrening. Regionsradet er forpligtiget til at tilbyde en genoptraeningsplan til
disse patienter. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde genoptraningen ved egne insti-
tutioner eller efter aftale hos andre leverandgrer. Dog skal genoptreeningen for pati-
enter, der ifglge genoptreeningsplanen har behov for specialiseret, ambulant genop-
treening, tilbydes pa sygehus.

3.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler om
treeningsomradet

I bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bi-
lag 3 specificeret fem krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de
enkelte kommuner:

Aftalen skal beskrive falgende:

1. Den arbejdsdeling, som er aftalt mellem regionen og kommunerne i for-
hold til levering af genoptreening til patienter efter udskrivning fra sygehus
samt beskrivelse af arbejdsdeling aftalt med tredje part.

2. Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem sygehuset, den praktise-
rende leege og kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af pa-
tienter med et genoptreeningsbehov. Konkret skal aftalen fastleegge indhol-
det af en kontaktpersonordning.

3. Hvordan parterne sikrer tilvejebringelse af det ngdvendige grundlag for
kommunens vejledning om det frie valg af genoptraningssted.

4. Hvordan parterne gennem en lgbende planleegning og styring af kapacite-
ten af genoptraeningstilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genoptrae-
ningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehuset.

5. Hvordan parterne falger op pa aftalen.
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Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive den arbejdsdeling, som er aftalt mellem regionen og kommu-
nerne i forhold til levering af genoptreening til patienter efter udskrivning fra syge-
hus samt beskrivelse af arbejdsdeling aftalt med tredje part.

Kravet skal medvirke til at sikre klarhed om hvem, der er ansvarlig for levering af
genoptraningen til den enkelte patient, der har et leegefagligt begrundet behov for
genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Sundhedsloven fastlaeegger, at kommunerne har myndigheds- og finansieringsan-
svaret for genoptrening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et laege-
fagligt begrundet behov for genoptraening. For en del af denne genoptraning kan
kommunalbestyrelsen frit veelge, hvor genoptraeningen skal tilbydes. Saledes kan
kommunalbestyrelsen tilbyde genoptraeningen ved egne institutioner eller i andet
regi efter aftale med regionsrad, andre kommunalbestyrelser, private institutioner
eller sygehuse mv. For en del af genoptraningsopgaven, den sakaldte specialisere-
de ambulante genoptraening, fastlegger sundhedsloven, at denne skal tilbydes pa
sygehus. For denne genoptreningsopgave er det dermed fastslaet, at kommunerne
har myndigheds- og finansieringsansvaret, mens regionerne har driftsansvaret for
opgaven.

I henhold til sundhedsloven kan der saledes veere mange muligheder, nar det kom-
mer til den konkrete levering af genoptreeningsydelserne. Hvem kommunalbesty-
relsen indgar leveranderaftaler med, kan afhaenge af mange faktorer, herunder
blandt andet lokale forhold, kompetencer og kapacitet. Der vil ligeledes veere be-
hov for i praksis, at udmgnte de fastsatte kriterier for hvad der udger specialiseret
ambulant genoptreaening, det vil sige preecisere hvilke forlgb, der forventes at skulle
forega i sygehusregi. Afgarelsen om behov for specialiseret ambulant genoptrae-
ning beror dog altid pa en konkret lzegelig vurdering af den enkelte patient. Der
forventes ogsa at | veere behov for lgbende at drafte denne udmeantning af de fast-
satte kriterier i forhold til den faglige og organisatoriske udvikling pa omradet.

Aftalen skal beskrive den arbejdsdeling, der er aftalt mellem regionen og kommu-
nen samt eventuel arbejdsdeling aftalt med tredje part, og aftalen bgr indeholde
oversigter over: hvilken genoptraning der tilbydes ved kommunens egne instituti-
oner, hvilke leverandgraftaler der er indgaet mellem kommunalbestyrelsen og regi-
onen pa genoptreningsomradet, samt hvilke leverandgraftaler pa genoptrenings-
omradet der er indgaet mellem kommunalbestyrelsen og andre regionsrad, andre
kommunalbestyrelser, private institutioner eller private sygehuse.

Der stilles ikke krav om, at efterfglgende andringer af leverandgraftalerne, auto-
matisk skal medfare, at der skal udarbejdes &ndringer af sundhedsaftalerne. Det vil
dog veere hensigtsmaessigt om parterne Igbende har adgang til opdaterede oversig-
ter over leverandgraftaler pa genoptreeningsomradet.

Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer kommunikation mellem sygehuset,
den praktiserende leege og kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af
patienter med et genoptraeningsbehov. Konkret skal aftalen fastleegge indholdet af
en kontaktpersonordning.
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Kravet skal medvirke til at sikre, at der inden udskrivning fra sygehus sker en af-
klaring af patientens behov for genoptreening efter udskrivningen, samt at tidspunk-
tet for udskrivningen af patienter med genoptraningsplan er varslet og koordineret
i forhold til kommunen, sa forlgbet bliver sammenhzangende. Kravet skal samtidig
sikre rammerne for den faglige dialog pa tvers af sektorgraenserne.

Relevant og rettidig kommunikation mellem parterne har afgerende betydning for
sikring af sammenhzng i patientforlgb, der gar pa tveers af flere myndighedsni-
veauer. Rammerne for kommunikationen mellem parterne i forbindelse med ud-
skrivning fra sygehus af borgere med et genoptraeningsbehov er fastlagt i sund-
hedsloven og i bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus. Det er saledes fastlagt, at re-
gionsradet skal tilbyde en skriftlig genoptraeningsplan til patienter, der har et leege-
fagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, samt at
genoptraeningsplanen skal udleveres til patienten senest pa udskrivningstidspunktet.
Genoptraningsplanen skal samtidig, efter aftale med patienten, sendes til patien-
tens bopaelskommune samt til patientens alment praktiserende laege.

Regionen og kommunerne skal hver udpege en kontaktperson med ansvar for ko-
ordination af genoptreeningsforlgbet i forbindelse med udskrivningen af patienter
med genoptraningsbehov. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal i sundheds-
aftalen fastleegge det neermere indhold af denne kontaktpersonordning.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer effektiv kommunikation mel-
lem sygehuset, den praktiserende leege og kommunen, herunder sikrer at bopals-
kommunen er informeret, nar en patient bliver udskrevet fra sygehus med et genop-
treeningsbehov. Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer rammerne for den
sundhedsfaglige dialog pa tveers af institutionsgraenser i forhold til den enkelte pa-
tient med et genoptraningsbehov. Herunder dialog mellem det regionale sygehus,
der har udarbejdet genoptraeningsplanen, og bopalskommunen samt det genoptrae-
ningssted, som patienten har valgt. Sundhedsaftalen kan indeholde eventuelle afta-
ler om, at genoptraeningsplanen skal indeholde oplysninger, som supplerer de obli-
gatoriske oplysninger.

Aftalen skal derudover beskrive, hvordan parterne sikrer, at genoptraeningsplanen
kan indeholde en tidsangivelse for bopalskommunens kontakt til patienten for til-
rettelaeggelse af det videre genoptraningsforlgb, samt hvordan parterne sikrer, at
genoptreeningsplanen kan indeholde oplysninger om kontaktpersonordningen, her-
under kontaktmuligheder. Sundhedsaftalen skal fastleegge indholdet af denne kon-
taktpersonordning, og det kan fx gares ved en vejledning for indholdet af en kon-
taktpersonordning, der skal understatte koordinationen i relation til den enkelte pa-
tient med et genoptraningsbehov.

Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer tilvejebringelse af det ngdvendige
grundlag for kommunens vejledning om det frie valg af genoptraeningssted.

Kravet skal medvirke til at sikre, at kommunen kan yde kvalificeret vejledning til
patienterne om det frie valg af genoptraningssted.
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Patienter med et genoptraeningsbehov efter udskrivelse fra sygehus har, ifglge
sundhedsloven, mulighed for at veelge mellem genoptreeningstilbud. Det er endvi-
dere fastlagt, at bopalskommunen, ved den farste kontakt, skal radgive patienten
om denne valgmulighed. En forudsetning for kvalificeret radgivning til patienterne
om valg af genoptraningstilbud er, at der findes oversigter over eksisterende gen-
optraeningstilbud samt eventuelle ventetider i hele landet.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant information om
eksisterende genoptraningstilbud i regionen, kommunerne i regionen samt i kom-
munerne i gvrigt er tilgaengelig. Herunder oplysninger om genoptraningstilbudde-
nes malgrupper, indhold, visitation mv. Aftalen skal derudover beskrive, hvordan
parterne sikrer, at opdateret information om ventetider pa genoptraeningstilbud i re-
gionen, i kommunerne i regionen samt i kommunerne i gvrigt er tilgeengelig.

Krav nr. 4

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne gennem en lgbende planleegning og styring
af kapaciteten af genoptraningstilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genop-
treeningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehuset.

Kravet skal medvirke til at sikre, at patienter hurtigst muligt pabegynder den gen-
optraening, som de har behov for, sa der ikke sker afbrydelse i det planlagte genop-
treeningsforlgb.

Det har stor betydning for kvaliteten af det samlede patientforlgb, at der ikke er af-
brydelser i det planlagte forlgh. Allerede opnaede resultater kan tabes, eller patien-
tens mulighed for bedring kan forringes, hvis der ikke er sammenhang mellem be-
handlings- og genoptreeningsindsatsen under indlaeggelse og genoptraeningen efter
udskrivning fra sygehus. Det er derfor vigtigt, at der er en god koordinering af ka-
paciteten af genoptreeningstilbud, samt at udgangspunktet for planleegning og sty-
ring af kapaciteten af genoptraningstilbud i regionen og kommunerne er hensynet
til, at patienter hurtigst muligt kan pabegynde den genoptraning, som de har behov
for.

Planlegning og styring af kapaciteten af genoptraeningstilbud omfatter savel om-
fanget som det naermere indhold af genoptraeningen og skal inddrage flere aspekter,
herunder:

e Omfanget og typen af den genoptreening, som det regionale sygehusvesen,
via genoptraningsplaner, forventer at henvise patienter til efter udskriv-
ning fra sygehus. Omfanget og typen af ”specialiseret genoptraening”, som
det regionale sygehusvasen, som driftsansvarlig myndighed, forventes at
skulle yde til patienter, der efter udskrivning fra sygehus har behov for
genoptraning, der forudseetter et sygehus™ ekspertise.

e Omfanget og typen af den "ikke specialiserede genoptraning”, som bo-
paelskommunen forventer at yde, i eget regi eller pa grundlag af leveran-
deraftaler, til patienter der efter udskrivning fra sygehus har behov for
genoptraning.
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Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer lgbende opfalgning og justering af
kapaciteten saledes, at genoptraningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter ud-
skrivningen fra sygehuset.

Krav nr. 5

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne pa trae-
ningsomradet og en lgbende vurdering af om sundhedsaftalen bidrager til at skabe
sammenhangende forlgh af hgj kvalitet for borgerne pa tvars af sektorer og myn-
dighedsomrader, jeevnfar formalet med sundhedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfelgning vedrarer aftalens
udmgntning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor lgbende kvalitetsudvikling pa tveers af sektorer og myndig-
hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfalgningen er organise-

ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfglgningen.
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4 Hjeelpemiddelomradet

Regionsrad og kommunalbestyrelser skal pa hjelpemiddelomradet indga aftaler,
som skal bidrage til at sikre sammenhangende forlgb for personer, der har behov
for hjeelpemidler eller behandlingsredskaber.

Hjeelpemiddelomradet er reguleret ved Indenrigs- og Sundhedsministeriets cirkulee-
re om afgreensning af behandlingsredskaber, Socialministeriets bekendtggrelse om

ydelser af hjeelpemidler og forbrugsgoder samt Indenrigs- og Sundhedsministeriets
bekendtgarelse om hjemmesygepleje.

Aftalerne pa hjelpemiddelomradet skal omfatte samarbejdet mellem parterne, fra
det tidspunkt hvor behovet for et hjeelpemiddel og/eller et behandlingsredskab er
identificeret, til hjeelpemidlet/behandlingsredskabet er tilvejebragt, tilpasset og
brugeren er instrueret i brugen af dette samt til eventuel vedligeholdelse og opfal-
gende radgivning af brugeren. Aftalerne omfatter samarbejdet omkring savel bgrn
som voksne.

4.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler vedrgrende
hjeelpemiddelomradet

I bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bi-
lag 4 specificeret fem krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de
enkelte kommuner.

Aftalen skal beskrive falgende:

1. Arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjaelpe-
midler og behandlingsredskaber til savel varigt som til midlertidigt brug.

2. Hvordan parterne sikrer planlaegning og styring af kapaciteten i de regionale
og kommunale hjelpemiddeldepoter.

3.  Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov
for hjeelpemidler eller behandlingsredskaber sikrer, at hjeelpemidler og be-
handlingsredskaber, som patienten har behov for, er til radighed, nar patien-
ten udskrives fra sygehus.

4.  Hvordan parterne sikrer ngdvendig instruktion af patienten i brug af hjelpe-
midler og behandlingsredskaber, og at patienten har adgang til at fa svar pa
spgrgsmal herom.

5. Hvordan parterne falger op pa aftalen.
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Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilvejebringel-
se af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til savel varigt som til midlertidigt
brug.

Kravet skal medvirke til at sikre klarhed over, hvem der er ansvarlig for tilveje-
bringelse af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til den enkelte person; hvad en-
ten det er til midlertidigt eller til varigt brug, herunder ogsa sikre klarhed over ar-
bejdsdelingen vedrgrende instruktion, tilpasning og opfelgning pa borgerens brug
af hjeelpemidlet eller behandlingsredskabet.

Hjelpemiddelomradet er reguleret via cirkulzere og bekendtgarelser, der fastleegger
hvilken myndighed, der har ansvaret for at stille henholdsvis hjelpemidler og be-
handlingsredskaber til radighed, samt hvem der skal afholde udgiften til disse. Der
er erfaring for at der i mange situationer, pa trods af disse regulativer, kan opsta
uklarhed om hvem, der er ansvarlig for tilvejebringelsen med deraf falgende gener
for borgeren og afbrydelser i planlagte forlgb.

Forudsetninger for et effektivt samarbejde mellem parterne pa hjelpemiddelomra-
det er primeert, at de gaeldende cirkuleerer og bekendtgarelser praeciserer myndig-
hedsansvaret, og dernzst at der lokalt skabes klarhed om samarbejdsgrundlaget for
sundhedspersonale og sagsbehandlere i region og kommuner vedrgrende en reekke
centrale omrader, der blandt andet omfatter:

- hjelpemidler, midlertidige eller varige: i forbindelse med behandling pa
sygehus, herunder skadestue, eller hos praktiserende laege, under ventetid
pa behandling/operation eller ved behandling pa private hospita-
ler/klinikker. Herunder ogsa hjelpemidler i hjemmet til brug for de ansat-
tes arbejdsmiljg, fx lgftere, senge mm.

- behandlingsredskaber, midlertidige eller varige
- boligindretninger, midlertidige eller varige

- redskaber i forbindelse med brugerens funktionsnedsattelse, fx traenings-
redskaber til sdvel bgrn som voksne.

Aftalen skal saledes beskrive arbejdsdelingen mellem parterne i forhold til tilveje-
bringelse af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til barn og voksne til savel mid-
lertidigt som til varigt brug, samt de dertil knyttede opgaver med tilpasning, in-
struktion af personen i brugen af hjeelpemidlet/ behandlingsredskabet, vedligehol-
delse og opfalgende radgivning. Derudover ber aftalen beskrive, hvordan parterne
vil sikre kendskab til arbejdsdelingen pa omradet blandt de relevante aktgrer og
brugere.

Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer planleegning og styring af kapacite-
ten i de regionale og kommunale hjelpemiddeldepoter.
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Kravet skal medvirke til at sikre, at hjeelpemidler og/eller behandlingsredskaber,
som en person har brug for, er til radighed hurtigst muligt.

Hjeelpemiddeldepoterne i region og kommuner varetager opgaver med indkab, lag-
ring, registrering og udlevering, herunder ogsa evt. installation og reparation af
hjeelpemidler/behandlingsredskaber, samt vask og renovering ved tilbagelevering
af hjelpemidlerne/behandlingsredskaberne. Hjeelpemiddeldepoternes evne til hur-
tig og korrekt levering af hjeelpemidler/behandlingsredskaber er betinget af en ef-
fektiv planlaegning og styring af kapaciteten i depoterne.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer en effektiv planlagning og
styring af kapaciteten i hjeelpemiddeldepoterne, herunder en lgbende dialog om-
kring hjeelpemidler (typer, forventet behov, tilbagelevering mv.), samt hvordan par-
terne falger op pa kvaliteten med hensyn til leveringstider og hjeelpemidler-
nes/behandlingsredskabernes funktion.

Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte
patients behov for hjelpemidler eller behandlingsredskaber sikrer, at hjeelpemidler
og behandlingsredskaber, som patienten har behov for, er til radighed, nar patienten
udskrives fra sygehus.

Kravet skal medvirke til at sikre, at der mellem aktgrerne og sammen med patien-
ten, inden udskrivning fra sygehus, sker en afklaring af patientens behov for hjel-
pemidler og/eller behandlingsredskaber, saledes at de hjelpemidler og behand-
lingsredskaber, som patienten har behov for, er til radighed ved udskrivelsen.

Ved behov for hjelpemidler og/eller behandlingsredskaber efter udskrivningen er
det af betydning for sammenhang i forlabet, at der i god tid inden udskrivningen
foregar en dialog med patienten og mellem sygehuset og kommunen med henblik
pa en afklaring af patientens behov, herunder ogsa eventuelle behov for boligind-
retninger. Dialogen kan medvirke til en kvalificeret afklaring af den enkelte pati-
ents behov, samt til at sikre at parterne har den ngdvendige tid til at fa fremskaffet
de hjelpemidler/ behandlingsredskaber, der er brug for efter udskrivningen og
ivaerksat eventuelle boligindretninger.

Det forudszttes, at spargsmal vedrgrende myndighedsansvar for finansiering afkla-
res sidelgbende og ikke far opsettende virkning.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer en systematisk og rettidig af-
klaring af patienternes behov for hjeelpemidler og/eller behandlingsredskaber ved
udskrivning samt afklaring af eventuelle behov for @ndringer i boligen. Aftalen
skal beskrive, hvordan parterne sikrer rettidig varsling og koordinering mellem sy-
gehus og kommune i forbindelse med udskrivning, saledes at hjelpemidler og be-
handlingsredskaber, som patienten har behov for, er til radighed, nar patienten ud-
skrives fra sygehus. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer en lg-
bende opfalgning pa om hjelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har
behov for, er til radighed ved udskrivelsen, samt om hjaelpemidlerne/ behandlings-
redskaberne fungerer efter hensigten.
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Krav nr. 4

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer ngdvendig instruktion af patienten i
brug af hjelpemidler og behandlingsredskaber, og at patienten har adgang til at fa
svar pa spgrgsmal herom.

Kravet skal medvirke til at sikre, at den enkelte patient far kvalificeret instruktion i
brugen af hjelpemidler og/eller behandlingsredskaber, samt at patienten efterfgl-
gende har let adgang til at fa svar pa spergsmal vedragrende brugen af det konkrete
hjeelpemiddel og/eller behandlingsredskab.

En optimal udnyttelse af et hjelpemiddel eller et behandlingsredskab forudsatter,
at den enkelte patient far kvalificeret instruktion i brugen af dette. Denne instrukti-
on gives oftest i direkte tilknytning til udleveringen, men der er ogsa situationer, fx
i forbindelse med skadestuebesgg eller hos den praktiserende laege, hvor der ikke er
mulighed for at give den ngdvendige instruktion. Patienten bgr, uanset hvor indika-
tionen er stillet eller hvorfra hjelpemidlet eller behandlingsredskabet udleveres,
sikres mulighed for den ngdvendige instruktion i brugen heraf. Patienten skal ogsa
efterfalgende have let adgang til at fa svar pa spergsmal vedrgrende brugen af det
konkrete hjeelpemiddel og/eller behandlingsredskab.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at patienterne far den ngd-
vendige instruktion i brug af hjelpemidler og behandlingsredskaber, uanset hvorfra
hjeelpemidlet eller behandlingsredskabet udleveres. Herunder fx beskrivelse af pro-
cedurer der preeciserer, hvem der har ansvar for at give instruktionen i den givne si-
tuation. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer, at patienterne har
let adgang til at fa svar pa spergsmal vedrarende brug af hjelpemidler og behand-
lingsredskaber. Eksempelvis via kontaktpersoner eller en centraliseret hjeelpemid-
delradgivning.

Krav nr. 5

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne pa hjel-
pemiddelomradet og en lgbende vurdering af om sundhedsaftalen bidrager til at
skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet for borgerne pa tvars af sektorer og
myndighedsomrader, jeevnfer formalet med sundhedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfalgning vedrgrer aftalens
udmgntning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor lgbende kvalitetsudvikling pa tveers af sektorer og myndig-
hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfglgningen er organise-
ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfalgningen.
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5 Forebyggelse og sundhedsfremme,
herunder patientrettet forebyggelse

Forebyggelse og sundhedsfremme handler om sammenhznge mellem risikofakto-
rer og sygdomme, om livsstil og sundhedsadfeerd og om de strukturelle rammer om
menneskers liv.

Med kommunalreformen falger en ny opgavefordeling pa forebyggelses- og sund-
hedsfremmeomradet, og sundhedsloven praciserer dele af forebyggelsesomradet,
som ikke tidligere har veeret reguleret af lovgivning. Forebyggelsen har hidtil veeret
veegtet og udmentet forskelligt lokalt. Med bekendtgarelsen om sundhedskoordina-
tionsudvalg og sundhedsaftaler er der nu et grundlag for at lave klare aftaler pa om-
rader, der ikke har veeret reguleret hidtil.

Kommunen har med sin taette kontakt til borgerne mulighed for at pavirke deres
sundhed, savel gennem de rammer kommunen danner om borgernes liv, som gen-
nem de konkrete kontakter kommunen har med borgerne fx i hjemmepleje og den
kommunale sundhedstjeneste. Regionen, dvs. sygehusvasenet og praksissektoren,
varetager opgaver i forbindelse med indleeggelser og behandling. Det betyder at de
kommunale og regionale myndigheder ma samarbejde om at sikre borgere og pati-
enter rammer og tilbud, som kan give et sundt liv.

Ved opgavelgsningen inden for forebyggelse og sundhedsfremme ma der pa grund

af omradets bredde traekkes pa viden fra en bred vifte af videnskabelige traditioner.
Det giver et meget komplekst og ujevnt videngrundlag for indsatsen. For eksempel
findes der ret klar og sikker viden om hvilke risikofaktorer, der kan pavirke udvik-

lingen af bestemte sygdomme, mens der stadig er behov for mere viden om, hvilke
interventioner, der kan fastholde en sund livsstil, fx hvilke metoder der skal bruges,
og hvordan indsatsen organiseres mest hensigtsmaessigt.

Antallet af danskere med kronisk sygdom vokser, og forekomsten af en raekke risi-
kofaktorer er stadig hgj i befolkningen. Det er derfor ngdvendigt fremover at arbej-
de malrettet med forebyggelse og sundhedsfremme. Den eksisterende viden om ri-
sikofaktorernes betydning for folkesundheden er et vigtigt udgangspunkt for en
indsats, som skal gares, selvom videngrundlaget vedrgrende metoder og organise-
ring af indsatsen fortsat skal udbygges. Det betyder, at det pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet bliver specielt vigtigt at dokumentere, udvikle og kvali-
tetssikre forebyggelsesindsatsen, sa der pa sigt kan opnas mere viden om hvilke
metoder og organisationsformer, der er sarligt effektive.
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Forebyggelse og sundhedsfremme i sundhedsaftaler

Kommunerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for den forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats, der ikke foregar i tilknytning til behandling i sygehusvee-
senet eller i praksissektoren. Kommunerne far hovedansvaret for at forebygge, at
sygdom og ulykker opstar, dvs. varetage den sakaldte borgerrettede forebyggelse.
Derudover far kommunerne ansvaret for at forebygge, at en eksisterende sygdom
udvikler sig yderligere samt begreanse eller udskyde eventuelle komplikationer til
sygdommen. Denne sakaldte patientrettede forebyggelse skal bidrage til at optime-
re behandlingen og sette den enkelte patient i stand til at tage bedst muligt vare pa
sig selv.

Regionerne skal varetage den forebyggende indsats, som knytter sig til en given
behandling. Regionernes opgaver bliver derfor primart knyttet til den patientrette-
de forebyggelse. | sundhedsloven er det derudover fastlagt, at regionen har tvaerga-
ende opgaver inden for kvalitetssikring og udvikling af det forebyggende arbejde
fx i form af radgivning til kommunerne.

Der vil vaere en raekke faelles treek ved den kommunale og den regionale indsats.
Blandt andet omfatter, savel den patientrettede som den borgerrettede forebyggel-
se, en indsats overfor risikofaktorer som fx rygning, alkohol, kost og fysisk inakti-
vitet, og der anvendes i nogen udstrekning de samme metoder.

Sundhedsaftalerne skal omhandle samarbejdet om de forebyggelsesaktiviteter, der
finder sted pa tveers af region og kommuner. Dette tveergaende samarbejde drejer
sig primeert om den patientrettede forebyggelse, som begge parter har ansvar for.
Derudover skal parterne generelt samarbejde om at skabe kvalitet og sammenhan-
gende forlgb for de borgere og patienter, som bevager sig pa tvers af regionens og
kommunens ansvarsomrader.

Sundhedsaftalerne skal vaere med til at sikre, at den ydede forebyggelsesindsats pa
tveers af region og kommuner er sammenhangende, velkoordineret og systematisk.
Denne sikring af sammenheang og koordinering er serligt vigtig i forhold til men-
nesker med kroniske sygdomme, idet patienter med fx kronisk obstruktiv lungeli-
delse, hjerte-karsygdomme eller sukkersyge ofte er i kontakt med det behandlende
sundhedsveesen, samtidig med at de har brug for forebyggelsestilbud samt opfalg-
ning og stette til livsstilseendringer fra kommuner og/eller region.
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5.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler om forebyggelse og
sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

| bekendtgarelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bilag
5 specificeret seks krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de
enkelte kommuner.

Aftalen skal beskrive falgende:

1. Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommu-
nen i forhold til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeind-
sats.

2. Hvordan parterne sikrer sammenhang mellem de regionale og kommunale

forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

& Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilretteleeggelse, udvik-
ling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsats.

4, Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter, med et konstateret be-
hov for patientrettet forebyggelse, koordineres i overensstemmelse med
den faglige evidens og viden herom.

5. Hvordan parterne sikrer kronisk syge patienter kontakt med de relevante
aktarer i region og kommune, som forestar patientrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmetilbud.

6. Hvordan parterne falger op pa aftalen.

Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren
og kommunen i forhold til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremme-
indsats.

Kravet skal medvirke til at sikre, at det er tydeligt for alle, hvem der har ansvaret
for driften af den patientrettede indsats, med henblik pa at indsatsen er sundheds-
fagligt deekkende og har et hensigtsmaessigt omfang.

Store dele af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats vil fore-
ga pa tveers af region og kommune. Kravet i bekendtggrelsen vedrgrer disse tveer-
gaende dele. Herudover er det vigtigt at vaere opmeerksom pa, at dele af den pa-
tientrettede indsats bliver varetaget af regionen alene, fx den patientrettede fore-
byggelse, der finder sted i samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene.

Hvilke typer tilbud der skal gives, og hvad omfanget af den patientrettede indsats
skal veere, kan baseres pa en afvejning af malgruppernes sundhedsmaessige behov
og det valgte serviceniveau. Da bade region og kommune har ansvar for den pa-
tientrettede forebyggelse og sundhedsfremme, vil parterne skulle sikre, at typer og
omfang af indsatser spiller sasmmen. | arbejdsdelingen mellem region og kommune
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er der risiko for, at der kan opsta ventetider og flaskehalse. Det kan ogsa ske, at der
opbygges parallelle indsatser. Begge dele er uhensigtsmaessige for de patienter,
som beveger sig mellem almen praksis og sygehuse pa den ene side og kommu-
nens tilbud pa den anden side.

Aftalen skal saledes beskrive, hvilke typer af patientrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser, der findes i kommunen samt regionalt, herunder pa sy-
gehuse og i praksissektoren, samt eventuel aftale med tredje part som fx apoteker.
Herunder kan det fx beskrives hvilke risikofaktorer, der arbejdes med, og hvilke
metoder der anvendes. Aftalen skal ligeledes beskrive, hvor ansvaret for den dagli-
ge drift af de patientrettede indsatser er placeret, herunder ansvar for at integrere
den patientrettede forebyggelse og sundhedsfremme i de lgbende driftsopgaver i
regionen og i kommunen. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne vil
sikre, at der foreligger beskrivelser af de forskellige patientrettede forebyggelses-
og sundhedsfremmeindsatser med hensyn til omfang, malgruppe for indsatsen samt
den konkrete placering af tilbuddet.

Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer sammenhang mellem de regionale
og kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

Kravet skal medvirke til at sikre organisatorisk og sundhedsfaglig sammenhang
mellem de regionale og kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud med
henblik pa at etablere en samlet effektiv forebyggelsesindsats.

Det er afggrende, at den samlede forebyggelse varetages koordineret og sammen-
haengende. Der skal vere et godt samspil mellem de regionale og kommunale fore-
byggelses- og sundhedsfremmetilbud, bade hvad angar tilbud som kommune og
region hver isar har ansvaret for, og hvad angar de forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsatser, som kommune og region skal indga aftaler om. Dette samspil er
vigtigt, fordi omdrejningspunktet er det samme for bade den kommunale og den
regionale forebyggelse og sundhedsfremme, nemlig de store risikofaktorer. Det er
ogsa vigtigt, fordi der ofte gares brug af de samme metoder i de borgerrettede og
de patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud. Endelig er det veesent-
ligt at sikre, at der ikke opbygges parallelle eller mangelfulde systemer samt, at
kompetencerne udnyttes optimalt.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne vil sikre sammenhang ved over-
gange fra ét tilbud til et andet tilbud, samt hvordan der sikres sammenhang mellem
det sundhedsfaglige indhold i de kommunale og de regionale tilbud. Derudover
skal aftalen beskrive, hvordan parterne vil sikre koordinering af kapacitet i de
kommunale og regionale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud. Herunder fx
sikre dialog og udveksling af information om forventet behov og om planlagt kapa-
citet i de enkelte tilbud. Aftalen skal ogsa beskrive hvordan parterne sikrer, at rele-
vant information om de forskellige tilbud er tilgaengelige for professionelle, borge-
re og patienter.
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Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilretteleeg-
gelse, udvikling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sund-
hedsfremmeindsats.

Kravet skal medvirke til at sikre en lgbende dialog med henblik pa at optimere den
patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats pa tvers af kommunerne
0g regionen.

Vidensgrundlaget for den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats
er varieret, hvad angar metoder og organisering af indsatsen. Nar dette sammen-
holdes med, at der bade er nye opgaver samt nye aktarer til varetagelsen, er det
vigtigt, at parterne er i lgbende dialog om tilretteleeggelse og udvikling af specifik-
ke indsatser og metoder. Det er vigtigt, at implementeringen af patientrettede fore-
byggelsesindsatser sker systematisk, samt at udviklingen falges kontinuerligt med
henblik pa at opsamle viden og kvalitetssikre indsatsen. Dialogen mellem parterne
skal medvirke til dette.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer en lgbende dialog om tilret-
teleeggelse af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats samt
om tilretteleeggelse af udviklingsarbejdet, herunder hvor ansvaret for at afdeekke og
beskrive udviklingsbehov er placeret. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan
parterne sikrer en lgbende dialog om kvalitetssikring af den patientrettede forebyg-
gelses- og sundhedsfremmeindsats. Parterne kan i den sammenhang fx beskrive de
bidrag til tveergaende opgaver, regionen forestar i samarbejde med kommunen,
herunder raddgivning og kvalitetsarbejde.

Krav nr. 4

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et
konstateret behov for patientrettet forebyggelse koordineres i overensstemmelse
med den faglige evidens og viden herom.

Kravet skal medvirke til at sikre en sammenhangende og fagligt velfunderet ind-
sats med henblik pa, at de rette patienter far de relevante tilbud pa det rette tids-
punkt i sygdomsforlgbet.

En effektiv patientrettet forebyggelsesindsats kan medvirke til at forebygge, at en
sygdom udvikler sig yderligere og medvirke til at mindske komplikationer. Det
geelder dels sygdomme, som direkte er forarsaget af uhensigtsmaessig livsstil, men
det geelder ogsa en lang raekke andre sygdomme. En tidlig konstatering af behovet
for forebyggende tilbud og en efterfglgende sammenhangende indsats er afgarende
for effekten af den patientrettede forebyggelse.

En effektiv patientrettet forebyggelse kraever, at indsatsen udfgres i overensstem-
melse med den relevante faglige evidens og viden, og det gelder i hele patientfor-
Igbet. Det betyder, at indsatsen bl.a. skal baseres pa eksisterende relevant viden om
opsporing, om indhold i forebyggende tilbud samt om tilretteleeggelse og gennem-
farelse af konkrete patientrettede indsatser. Nar indsatsen baseres pa en falles for-
staelse af den relevante faglige viden, kan det samtidig medvirke til, at indsatsen
bliver sammenhangende.
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Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer en systematisk afklaring af
patienternes behov, herunder fx hvor ansvaret for gennemfarelse af vurderingen er
placeret, samt pa hvilket fagligt grundlag vurderingen skal foretages. Og aftalen
skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at de patientrettede indsatser bliver koordi-
neret i overensstemmelse med de fastlagte behov og den faglige evidens og viden.
Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer koordination af indsatsen
for den enkelte patient med et konstateret behov for patientrettet forebyggelse.
Herunder hvordan det sikres, at relevant information udveksles rettidigt mellem de
relevante professionelle aktarer, sa forlgbet bliver sammenhangende.

Krav nr. 5

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer kronisk syge patienter kontakt med
de relevante aktgrer i region og kommune, som forestar patientrettede forebyggel-
ses- og sundhedsfremmetilbud.

Kravet skal medvirke til at sikre, at kronisk syge patienter identificeres og far kon-
takt til relevante aktgrer med henblik pd, at de tilbydes patientrettet forebyggelse
og sundhedsfremme.

En forudsetning for at opna gode resultater med den patientrettede forebyggelse er,
at der skabes kontakt til patienter, og at kontakten mellem patient og aktarer vedli-
geholdes gennem hele forlgbet. Det er vigtigt, fordi en effektiv patientrettet fore-
byggelsesindsats overfor kronisk syge forudsetter, at indsatsen er kontinuerlig, og
at den inddrager patienten gennem hele forlgbet.

Kronisk syge er i kontakt med sundhedsvasenet i lange perioder, ofte resten af li-
vet. Samtidig har de kronisk syge gavn af patientrettet forebyggelse og sundheds-
fremme, som bade kan handle om risikofaktorer, om handtering af sygdommen i
det daglige og om relationer til netvaerk og rammer, som kan stgtte en sund adfaerd
i hverdagen. Saledes udger kontakten til de kronisk syge en feelles udfordring for
kommuner og regioner, fordi disse patientgrupper ofte lgbende har brug for indsat-
ser og tilbud, som begge parter har ansvar for.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at kronisk syge far kontakt
med de relevante aktarer og tilbydes patientrettet forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Det kan fx ske ud fra en beslutning om hvilke grupper af kroniske patienter,
der skal have bestemte tilbud pa et givet sygdomsstadium. Herunder kan det be-
skrives, hvordan parterne sikrer, at patienten informeres om relevante tilbud under-
vejs i patientforlgbet. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer, at
relevante aktarer er let tilgeengelige for dialog og spgrgsmal fra kronisk syge pati-
enter gennem hele forlgbet.

Krav nr. 6

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne pa fore-
byggelses- og sundhedsfremmeomradet og en lgbende vurdering af om sundheds-
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aftalen bidrager til at skabe sammenhzangende forlgb af hgj kvalitet for borgerne pa
tveers af sektorer og myndighedsomrader, jeevnfar formalet med sundhedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfalgning vedrgrer aftalens
udmentning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor Igbende kvalitetsudvikling pa tvars af sektorer og myndig-
hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfglgningen er organise-

ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfglgningen.
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6 Indsatsen for mennesker med
sindslidelser

Regionsrad og kommunalbestyrelser skal indga aftaler om indsatsen for mennesker
med sindslidelser, som omhandler de samarbejdsflader, der findes mellem regio-
nen, der har myndighedsansvar for sygehusveaesenet og praksissektoren, og kom-
munen der har myndighedsansvar for den socialpsykiatriske indsats. Dette indsats-
omrade er komplekst, og er bl.a. karakteriseret ved at veere meget taet knyttet til
mange omrader, sygehusvesenet, det sociale omrade samt undervisnings- og be-
skaftigelsesomradet m.fl. Det er derfor vasentligt, at der ved indgaelse af sund-
hedsaftalerne teenkes pa tveers af sektorerne. Herunder pa samspillet med rammeaf-
taler fastsat efter serviceloven.

Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre kvalitet og sammenhzng i indsatsen for
mennesker med sindslidelser, der bade har behov for et regionalt sundhedsvaesens-
tilbud, det vil sige et psykiatrisk behandlingstilbud herunder ogsa tiloud fra prak-
sissektoren, og behov for kommunale tilbud, som kan veaere sundhedsfaglige, socia-
le, beskeeftigelses- og undervisningsmaessige tilbud, botilbud samt fritidstilbud mv.

Der har de seneste 10-15 ar veeret enighed om den overordnede malsatning i ind-
satsen for mennesker med sindslidelser: At give et effektivt, let tilgeengeligt og
sammenhangende tilbud af hgj kvalitet til personer med psykisk lidelse. Tilbuddet
skal omfatte sundhedsfagligt og socialfagligt hgjt kvalificerede ydelser i alle faser
af et behandlingsforlgb fra den akutte sygdomsbehandling til den langvarige vide-
rebehandling og rehabilitering, og ydelserne skal veere tilpasset den enkelte patients
skiftende behov. Koordinering og sammenhang pa tveers af sektorer er saledes et
gennemgaende krav. Principperne, om at tilbuddene skal veare af mindst mulig
indgribende karakter i relation til patientens integritet og selvbestemmelse, er lige-
ledes galdende. Disse principper er fastlagt i psykiatriloven, i aftaler mellem of-
fentlige myndigheder samt i en raekke publikationer udsendt af de offentlige myn-
digheder. Der er saledes lang tradition for tveersektorielt samarbejde og etablering
af samarbejdsaftaler pa omradet. At det nu er obligatorisk at indga sundhedsaftaler
om indsatsen for mennesker med sindslidelser, skal medvirke til at sikre, at dette
samarbejde forankres og videreudvikles.

Mennesker med sindslidelser er en heterogen gruppe omfattende lidelser af vidt
forskellig karakter og med tilsvarende forskellige behov for ydelser. Herunder
mennesker: med organisk betingede lidelser, med sindslidelser tillige med et mis-
brug, sakaldt dobbeltdiagnosepatienter, med psykoser og affektive lidelser i form af
kronisk eller episodisk sindssygdom, med angst- og tvangslidelser, med personlig-
hedsforstyrrelser, med psykiske lidelser forbundet med oligofreni, med psykiske
forstyrrelser, der specielt relaterer sig til barndommen, herunder adfeerds- og falel-
sesmassige forstyrrelser samt mennesker med specifikke og gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser. Det er derfor vasentligt at tage udgangspunkt i, at den enkelte
borger, afheengig af karakteren og konsekvenserne af sindslidelsen, i varierende
grad og udstraekning har behov for en specifik sundhedsmaessig og social indsats
samt en bred vifte af andre kommunale tilbud.

Sundhedsaftalen skal saledes omfatte indsatsen for mennesker med forskellige
sindslidelser, der kan veere i forskellige faser af sygdomsforlgbet. Aftalen skal om-
fatte indsatsen for alle aldersgrupper, dvs. den skal omfatte savel bgrn som unge og
voksne.
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Den regionale psykiatriindsats omfatter: diagnostik og behandling pa sygehusafde-
linger, ambulant behandling i distriktspsykiatri, udgaende teams, akutfunktioner
herunder fx psykiatrisk skadestue samt indsatsen, som ydes i praksissektoren. Den
kommunale indsats omfatter typisk sociale stgtteordninger, botilbud samt beskaf-
tigelse mv. Indsats med henblik pa stabilisering og rehabilitering mv. indgar som
en integreret del af indsatsen i sygehusvaesenet, men dette er ogsa vaesentlige ele-
menter i den opfelgende kommunale indsats. Der kan saledes vare glidende over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats.

I relation til samarbejdspartnere skal det bemerkes, at for mennesker med sindsli-
delser, der er idemt en foranstaltning, indgar ogsa kriminalforsorgen med et ansvar
for opgavelgsningen.

6.1 Krav til indholdet i sundhedsaftaler om indsatsen for
mennesker med sindslidelser

| bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er der i bilag
6 specificeret syv krav, der som minimum skal indga i regionens aftale med de en-
kelte kommuner.

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Den narmere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til ind-
satsen for mennesker med sindslidelser, herunder pa barne- og ungeomra-
det samt for mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et mis-
brug (dobbeltdiagnosepatienter).

2. Hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundhedsfaglige indsats
og den socialt faglige indsats, herunder fastleegger hvem, der i en given si-
tuation er ansvarlig for at tage et initiativ.

3. Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og
mellem sygehus, den praktiserende leege og kommunen i forbindelse med
indlzeggelse og udskrivning fra sygehus, og at parterne er let tilgeengelige
for videre dialog og spargsmal fra patienten.

4. Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en
tveerfaglig og tveersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen
med patienten og relevante aktarer, herunder koordinering af udskrivnings-
tidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

5. Hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering af behov for indsats
i forhold til bern i familier, hvor der er et menneske med en sindslidelse,
samt at ansvaret for varetagelse af disse behov fastlaegges.

6. Hvordan parterne sikrer planlsegning og styring af kapaciteten i forhold il
indsatsen for mennesker med sindslidelser.

7. Hvordan parterne falger op pa aftalen.
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Krav nr. 1

Aftalen skal beskrive den nermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i
forhold til indsatsen for mennesker med sindslidelser, herunder pa bgrne- og unge-
omradet samt for mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et misbrug
(dobbeltdiagnosepatienter).

Kravet skal medvirke til at sikre, at parternes gensidige forventninger til ansvar for
opgavelgsningen samt den enkelte akters rolle og opgaver klargares og beskrives.
Endvidere skal aftalepunktet medvirke til at skabe gennemskuelighed for aktarerne
pa omradet, herunder brugerne.

Lovgivningen fastsatter den grundleeggende arbejdsdeling pa psykiatriomradet. En
lang raekke opgaver gar imidlertid pa tveers af myndighedsomrader, og der er mu-
lighed for forskellige grader af integration i opgavelgsningen, ligesom der er mu-
lighed for at aftale serlige arbejdsdelinger, fx pa misbrugsomradet. Erfaringsmaes-
sigt kan der specielt pa bgrne- og ungeomradet veere afgreensningsproblemer mel-
lem den forebyggende kommunale indsats overfor bgrn med psykiske problemer
og diagnostik samt sygdomsbehandling. Det er karakteristisk for bgrneomradet, at
der er behov for en bred tveerfaglig indsats ved udredning af problemernes karakter
og i forbindelse med lgsningerne, samt at der er mange forskellige instanser invol-
veret.

Pa en raekke omrader er der erfaringer med systematisk implementerede arbejdsde-
linger mellem parterne, hvorimod ansvars — og arbejdsdelingen pa andre omrader
ikke i tilsvarende grad er beskrevet. Det sidste er fx tilfeldet for indsatsen overfor
mennesker med sindslidelser, som tillige har et misbrug, sakaldte dobbeltdiagnose-
patienter. Med kommunernes overtagelse af myndighedsansvaret for den laegelige
behandling pa misbrugsomradet vil der skulle beskrives og findes nye former for
samarbejde og arbejdsdeling.

| forbindelse med aftalerne om arbejdsdeling skal parterne ogsa forholde sig til,
hvordan der sikres tilbud til alle relevante malgrupper, samt til hvordan henvis-
nings- og henvendelsesmuligheder sikres uden for “almindelig abningstid”, med
henblik pa at de akutte situationer og behov, som erfaringsmaessigt praeger indsat-
sen for mennesker med sindslidelser, kan varetages hele dggnet. Behovet for tilbud
kan med fordel belyses i feellesskab ud fra erfaringerne i henholdsvis sygehusvee-
senet, praksissektoren og kommunen, mens ansvaret for tilouddene pahviler den
part, der har myndigheds- og finansieringsansvaret for opgaven.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne vil sikre, at arbejdsdelingen pa om-
radet foreligger velbeskrevet og aftalt mellem parterne. Det geelder savel indsatsen
for bgrn, unge og voksne med sindslidelser samt specifikt for dobbeltdiagnosepati-
enter. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne vil sikre, at der udarbejdes
en oversigt over arbejdsdelingen indeholdende oversigt over relevante tilbud i regi-
on og kommuner, herunder hvor myndighedsansvaret er placeret, samt hvordan
parterne vil sikre kendskab til denne oversigt samt kendskab til eventuelle aftaler
om gensidig bistand i forhold til fx supervision, konsulentstgtte og uddannelse mv.
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Krav nr. 2

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundheds-
faglige indsats og den socialt faglige indsats, herunder fastleegger hvem, der i en
given situation er ansvarlig for at tage et initiativ.

Kravet skal medvirke til at sikre, at indsatsen overfor det sindslidende menneske pa
ethvert tidspunkt i et forlgb er tilstraekkeligt koordineret, og at der for alle aktarer,
herunder den sindslidende selv og dennes pargrende, er klarhed over, hvem der har
ansvaret for at varetage koordinationen.

De ofte komplekse problemstillinger og langvarige forlgb stiller store krav til ko-
ordinering af indsatsen. Kronisk eller langvarigt psykisk syge vil med vekslende
mellemrum have skiftende behov, og perioder preeget af indleeggelser kan veksle
med mere stabile perioder. | mange tilfelde er det vanskeligt at forudse behovene,
hvilket stiller seerligt store krav til fleksibilitet og koordinering. Der vil saledes pa
skift kunne foreligge behov for indsats fra det ene eller det andet myndighedsom-
rade eller fra begge samtidig, men med forskellig intensitet. Da der samtidig er tale
om hgj grad af tveerfaglighed og tveersektoriel indsats, er det veesentligt for koordi-
neringen, at der aftales retningslinjer for samarbejde, samt at der i retningslinierne
tages hgjde for serligt komplicerede koordinationsspargsmal. Det er ved koordine-
ring af indsatsen ligeledes vigtigt, at den enkelte borgers ret til selvbestemmelse og
inddragelse i beslutninger respekteres.

Der er mange aktarer, og der er erfaring for at koordineringen fremmes ved, at der
for specifikke omrader findes koordinerende fora, hvor relevante aktarer mgdes re-
gelmaessigt. Det geelder fx i forhold til psykisk syge, der er dgmt til behandling,
hvor der med fordel kan udarbejdes samarbejdskataloger med henblik pa at sikre
koordinering af forebyggelses-, behandlings- og stagtteindsatsen.

For det enkelte forlgb er det af afggrende betydning, at det er helt klart, hvem der i
en given situation har pligt til at tage initiativet til koordinering pa tvars af fag-
greenser, sektorer og myndigheder.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at der sker koordinering
mellem indsatsen pa det sundhedsfaglige og det socialt faglige omrade, samt hvor-
dan parterne sikrer, at det for tvaergaende forlgb er beskrevet, hvor initiativforplig-
telsen til koordinering af indsatserne, i det enkelte patientforlab, ligger.

Krav nr. 3

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til
patienten og mellem sygehus, den praktiserende leege og kommunen i forbindelse
med indleeggelse og udskrivning fra sygehus, og at parterne er let tilgaengelige for
videre dialog og spgrgsmal fra patienten.

Kravet skal medvirke til at sikre, at alle akterer har informationerne, der er relevan-
te for den fortsatte opgavevaretagelse pa ethvert tidspunkt i forlgbet. Desuden skal
aftalepunktet sikre, at den sindslidende og de pargrende ved, hvor de kan fa svar pa
spargsmal om sygdomsforlgbet og det videre forlgb.
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For borgere, som skal vurderes og eventuelt indlaegges pa sygehus, og som modta-
ger ydelser fra kommunen, kan det veere vigtigt, at sygehuset modtager oplysninger
fx om situationen op til indleeggelsen, serlige belastninger, borgerens normale
funktionsniveau og sarlige behov mv. Det kan ogsa have betydning, at fa oplys-
ninger om borgeren fx modtager revalideringsydelser.

Et velkoordineret forlgb forudsztter, at savel borgeren selv som eventuelle gvrige
aktarer er informerede om behandlingsplanen eller andre beslutninger om det vide-
re forlgb. | forbindelse med udskrivning fra sygehus er informationer om udskriv-
ningsplanen eller eventuelle overvejelser om en koordinationsplan i henhold til
psykiatriloven veesentlige.

For nogle sygdomsgrupper eksisterer der generelle aftaler om patientforlgh, men
under alle omstaendigheder er det vigtigt, ved det enkelte patientforlgb, at fastleegge
hvilken information der skal formidles videre til aktarerne, for at opgavevaretagel-
sen bliver koordineret og sammenhangende. Ofte har oplysninger fra forskellige
aktgrer omkring patienten vaesentlig betydning for indlaeggelsesforlgbet. Det geel-
der fx oplysninger fra kommunens sundhedspleje, peedagogisk psykologisk radgiv-
ning, samt institutions- eller skolepersonale i forbindelse med indleeggelse af barn.
Der kan ogsa vere tale om betydningsfulde oplysninger fra kommunale institutio-
ner, som borgeren har kontakt med eller bor pa.

Borgeren har ret til information om hele sygdomsforlgbet, og det skal under hele
forlgbet veere let for borgeren at fa den relevante og ngdvendige information, uan-
set hvilken myndighed der har ansvaret. Videregivelse af information skal leve op
til sundhedslovens og forvaltningslovens bestemmelser om informeret samtykke.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at relevant information for-
midles mellem de relevante aktarer i forbindelse med indlaeggelse, herunder ogsa
ved akut indleeggelse. Aftalen skal ligeledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at
relevant information formidles rettidigt til patienten, den praktiserende laege, kom-
munen og andre relevante aktgrer i forbindelse med udskrivning fra sygehus. Her-
under fx beskrivelse af procedurer, der preeciserer, hvor ansvaret for formidlingen
af information er placeret, malgrupper for informationen, samt krav til informatio-
nens indhold og tidspunkt for formidlingen. Derudover skal aftalen beskrive, hvor-
dan parterne sikrer, at de relevante aktgrer er let tilgeengelige for dialog og spergs-
mal fra patienten

Krav nr. 4

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning
foretages en tveerfaglig og tvaersektoriel vurdering af patientens samlede behov
sammen med patienten og relevante aktgrer, herunder koordinering af udskriv-
ningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

Kravet skal medvirke til at sikre, at der foretages en kortleegning og identificering
af patienternes behov i forbindelse med udskrivning fra sygehus, samt at tidspunk-
tet for udskrivningen er koordineret mellem parterne, saledes at der er sammen-
heeng i forlgbet.

| forbindelse med udskrivelse efter en kortere eller leengere indleggelse vil den di-
agnostiske og behandlingsmaessige indsats, der er foretaget i sygehusvasenet, skul-
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le folges op eller understgttes af andre og supplerende initiativer. Det kan dreje sig
om helt basale behov som forsgrgelse eller bolig, men ogsa anden understgttende
indsats i relation til stabilisering og rehabilitering, herunder fx at ivaerksette en so-
cialfaglig eller beskaftigelsesrettet indsats, fx en jobplan, overfor den enkelte pati-
ent, hvilket involverer kommunen og det lokale jobcenter. | denne sammenhang er
det vaesentligt, at kommunen allerede i henhold til serviceloven, skal tilbyde at ud-
arbejde en handleplan for den enkelte patient. Ofte vil patienten fortsat blive fulgt
ambulant fx i distriktspsykiatrien eller hos praktiserende leege samtidig med, at de
gvrige indsatser skal ivaerksattes.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at der sammen med patien-
ten foretages en systematisk og rettidig afklaring af patientens behov ved udskriv-
ning, herunder hvordan parterne sikrer, at de relevante parter informeres og inddra-
ges i drgftelser omkring problemer og lgsninger. For eksempel ved at parterne prae-
ciserer: hvor ansvaret for at foretage vurderingen er placeret, generelle procedurer
for inddragelse af relevante parter, samt hvad der skal indga i vurderingen og hvor-
nar vurderingen skal ske. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer
varsling og koordinering mellem sygehus og kommune i forbindelse med udskriv-
ning, nar indsatsen, der er foretaget i sygehusvesenet, skal falges op eller under-
stottes af andre og supplerende initiativer.

Krav nr. 5

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering af be-
hov for indsats i forhold til bgrn i familier, hvor der er et menneske med en sindsli-
delse, samt at ansvaret for varetagelse af disse behov fastleegges.

Kravet skal medvirke til at sikre, blandt andet ud fra et forebyggelsesperspektiv, at
barn, der vokser op i en familie med sindslidende foraeldre, i videst muligt omfang
far en barndom med omsorg, social kontakt og udviklingsmuligheder.

Et menneske med sindslidelse kan, midlertidigt eller eventuelt mere permanent,
have behov for statte og aflastning i varetagelsen af foreldreopgaven. For at barnet
ikke i praksis, selv star med ansvaret for forzldrene og for opfyldelse af familiens
basale behov, er det af afgarende betydning, at alle parter, pa ethvert tidspunkt i
forbindelse med indsats for sindslidende mennesker, er opmaerksomme pa at vurde-
re, om der er brug for en serlig indsats overfor bgrn i familien. Sgskende til sinds-
lidende barn og unge kan ogsa have behov for serlig stette. | forbindelse med akut-
te indleeggelser er der serlige behov omkring omsorg, basale daglige behov, infor-
mation til omgivelserne mv. der skal varetages, men ansvaret for den langsigtede
indsats overfor disse bgrn skal ogsa varetages. Ved konkretiseringen af eventuelle
behov for en serlig indsats, skal den enkelte familie som udgangspunkt inddrages.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering
af behov for indsats i forhold til bgrn i familier, hvor der er et menneske med sinds-
lidelse. Herunder fx sikrer procedurer for familieanamnese, samt praciserer hvor
ansvaret for at foretage behovsvurderingen er placeret. Aftalen skal ligeledes be-
skrive, hvordan parterne vil sikre, at det er beskrevet, hvor ansvaret, for at varetage
eventuelle behov for indsats i forhold til barn, ligger. Saledes at der ikke er tvivl
om, hvem der har forpligtigelse til at handle, savel generelt som i akutte situationer,
hvad enten det angar forpligtigelse til underretning eller iveerksattelse af indsats.
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Derudover bgr aftalen ogsa beskrive, hvordan parterne sikrer, at der findes tilgaen-
gelige beskrivelse af familiestgttetilbud og henvendelsesmuligheder.

Krav nr. 6

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne sikrer planleegning og styring af kapacite-
ten i forhold til indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Kravet skal medvirke til at sikre, at der er en afbalanceret kapacitet af relevante
indsatser til radighed daggnet rundt, saledes at indsatsen for mennesker med sindsli-
delser bliver ssmmenhangende og uden afbrydelser i det planlagte forlgb.

I relation til psykiske lidelser er det vaesentligt, at de relevante tilbud om statte,
kontakt og faglig vurdering er tilgeengelige degnet rundt og hele aret, bade nar det
geelder sundhedsmaessige og sociale problemer. Det er endvidere vaesentligt, at der
er mulighed for at give et relevant tilbud inden for en kort tidshorisont, medens pa-
tienten er motiveret for indsatsen. Der er kapacitetsproblemer isar pa bgrne- og
ungeomradet, og der foretages lgbende udbygning af behandlingstilbuddene pa det-
te omrade. Koordinerede drgftelser af behov, muligheder, opgavelgsninger mv. er
saledes veesentlige for en effektiv planlaeegning og styring af kapaciteten. Pa det so-
ciale omrade og pa undervisningsomradet eftersparges starre gennemsigtighed med
hensyn til mulige tilbud og kapacitet, og en koordinering med disse omrader er og-
sa vaesentlig. Det skal bemarkes, at kapacitet bade har en kvantitativ og en kvalita-
tiv dimension, saledes at det eksisterende antal pladser i et tilbud indgar ved vurde-
ring af kapaciteten, men tillige hermed ogsa personaleressourcer, personalekvalifi-
kationer mv.

Aftalen skal sdledes beskrive, hvordan parterne sikrer effektiv planlegning og sty-
ring af kapaciteten i forhold til indsatsen for mennesker med sindslidelser. Herun-
der beskrive hvordan parterne sikrer dialog og udveksling af informationer om par-
ternes tilbud, fx information om indhold, forventet efterspargsel og planlagt kapa-
citet i tilouddene. Derudover skal aftalen beskrive, hvordan parterne sikrer en lg-
bende opfalgning af den samlede kapacitet samt en tveersektoriel drgftelse af even-
tuelle kapacitetsproblemer.

Krav nr. 7

Aftalen skal beskrive, hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kravet skal medvirke til at sikre implementeringen af indholdet i aftalerne vedrg-
rende indsatsen for mennesker med sindslidelser og en lgbende vurdering af om
sundhedsaftalen bidrager til at skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet for
borgerne pa tveers af sektorer og myndighedsomrader, jeevnfar formalet med sund-
hedsaftaler.

Det har afggrende betydning for hele intentionen med sundhedsaftalerne, at re-
gionsradet og kommunalbestyrelserne lgbende falger og sikrer implementeringen
af aftalerne pa de enkelte indsatsomrader. Kravet om opfelgning vedrarer aftalens
udmgntning pa det operationelle niveau i den daglige praksis. Hensigten er at faci-
litere en kultur, hvor lgbende kvalitetsudvikling pa tveers af sektorer og myndig-
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hedsomrader prioriteres, saledes at der er mulighed for at handle, hvis der er over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats, der kan styrkes fagligt el-
ler organisatorisk.

Aftalen skal saledes beskrive, hvordan parterne sikrer, at opfelgningen er organise-

ret og planlagt. Herunder beskrives dels indholdet af opfalgningen, fx opfalg-
ningsmetode og valg af indikatorer, og dels tidsplan for opfglgningen.
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