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Offentligggrelsesdato: 02-09-2009
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Den fulde tekst

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

1 Indledning

Rammerne for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er beskrevet i sundhedslovens §8 203-205 samt i Bekendtgarelse om
Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, BEK nr. 778 af 13. august 2009. | henhold til bekendtgarelsens § 8 udarbejder
Sundhedsstyrelsen Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, herunder de neermere rammer og procedurer for
indsendelse af sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsens godkendelse. Denne vejledning traeder i kraft den 1. september 2009 og
erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning fra 2006.

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 kommuner. Derudover
angives procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i henhold til bekendtgerelsens krav til aftalernes indhold. Mélgruppen
for vejledningen er séledes politikere og planleggere i kommuner og regioner samt medlemmer af praksisudvalget for almen praksis,
der er involveret i udarbejdelsen af sundhedsaftaler.

2 Sundhedskoordinationsudvalg

2.1 Formal

Sundhedskoordinationsudvalget har til formal at understgtte sammenhzangende behandlingsforlgb pa tveaers af det regionale og
kommunale myndighedsansvar, herunder understgtte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelgsningen.
Sundhedskoordinationsudvalget er sdledes et centralt forum for styrkelse af samarbejdet mellem regionen, praksissektoren og
kommunerne.

Bekendtgarelsens § 1-3 beskriver sundhedskoordinationsudvalgets sammensatning, rammerne for udvalgets arbejde, samt en raekke
konkrete opgaver, som tillegges udvalget.

Regionen varetager sekretariatsfunktionen for sundhedskoordinationsudvalget. Udvalget kan nedsette underudvalg og
arbejdsgrupper med henblik pa faglig radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter. | forbindelse med dette kan relevante
aktarer, herunder fx private sygehuse, apotekssektoren, den gvrige praksissektor m.fl., samt brugerorganisationer inddrages.

2.2. Udarbejdelse af et generelt udkast til sundhedsaftaler

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtgerelsens § 3, stk. 1 udarbejde et generelt udkast til de sundhedsaftaler, der skal
indgas mellem regionen og kommunerne i regionen. Udkastet kan tage udgangspunkt i felles strategier og visioner for samarbejdet.
Det skal tegne de generelle linjer for, hvordan de obligatoriske elementer konkret opfyldes, og ber endvidere indeholde en
beskrivelse af de overordnede mélsztninger og ambitionsniveauer for aftalerne samt af konkrete fzlles initiativer og projekter m.m.
Endelig skal det generelle udkast beskrive organiseringen af den lokale opfalgning pa aftalerne samt sammenhzangen mellem denne
lokale opfglgning og sundhedskoordinationsudvalgets samlede opfalgning pé aftalerne.

Nar det generelle aftaleudkast foreligger, udarbejdes sundhedsaftalen i samarbejde mellem regionsradet og den enkelte
kommunalbestyrelse. Det generelle udkast er ikke formelt bindende for parternes sundhedsaftale, men danner den overordnede
ramme for den.

Udvalget kan derudover udarbejde generelle udkast til sundhedsaftaler pa andre omrader end de obligatoriske indsatsomrader, det vil
sige pa sakaldte frivillige indsatsomrader, som det gnsker at skabe et generelt aftalegrundlag for i regionen.

2.3 Opfelgning pa sundhedsaftalernes gennemfarelse

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtgarelsens § 3, stk. 2 falge op pa og efter behov drafte sundhedsaftalernes praktiske
gennemfarelse og skal stille sine vurderinger heraf til radighed for aftaleparterne.

Udvalget skal saledes sikre en lgbende opfalgning pa implementeringen af sundhedsaftalerne, herunder om sundhedsaftalerne
bidrager til at skabe sammenhangende forlgh for borgerne pé tveaers af myndigheds- og sektorgranser. Udvalgets Igbende draftelser
af aftalernes gennemfarelse og af generelle problemstillinger bar resultere i, at kommuner og region gares opmarksom pa de dele af
samarbejdet, som ikke fungerer efter hensigten. Drgftelserne kan eventuelt resultere i konkrete forslag til &ndringer af aftalerne.
Aftaleparterne bgr pa baggrund af den vurdering, som udvalget stiller til radighed for parterne, labende justere deres aftale og indsats,
nar der viser sig at vare behov for dette.

Sundhedskoordinationsudvalgets opfalgning kan hensigtsmaessigt resultere i en samlet afrapportering af status for parternes arbejde
med sundhedsaftaler, herunder en vurdering af, hvilke dele af sundhedsaftalerne, der fortsat er behov for at fokusere pa og at udvikle
yderligere. Opfalgningen bgr indeholde en afrapportering pa opfyldelsen af de malsatninger og ambitionsniveauer, der blev fastlagt
ved aftalernes indgaelse. Sundhedskoordinationsudvalgets afrapportering bgr tilretteleegges, sd den tids- og indholdsmaessigt kan
anvendes af det efterfglgende sundhedskoordinationsudvalg i dettes forberedelse af et generelt udkast til den naste generation af
sundhedsaftaler.

For sa vidt angar de enkelte aftaleparters opfalgning henvises til afsnit 3 i vejledningen.
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2.4 Vurdering af udkast til regionens sundhedsplan

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtgerelsens § 3, stk. 3 vurdere udkast til regionens sundhedsplan, herunder
sygehusplaner, praksisplaner og psykiatriplaner. VVurderingen sker i forhold til, hvordan sundhedsplanen fremmer samarbejdet
mellem kommunerne og regionen omkring hele indsatsen p& sundhedsomradet. Udvalget kan i den forbindelse komme med
anbefalinger til, hvordan planen kan styrkes med henblik pa at fremme sammenhang i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og
kommuner.

| forleengelse heraf vil det veere hensigtsmaessigt, at regionen og kommunerne Igbende orienterer sundhedskoordinationsudvalget om
vaesentlige &ndringer pa sundhedsomradet og tilgreensende omréader, herunder det sociale omrade samt konsekvenserne heraf.

2.5 Droftelse af gvrige relevante emner

Sundhedskoordinationsudvalget drgfter jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 4 i gvrigt emner, der er relevante for sammenhangen i
behandlingsforlab mellem sygehuse, praksissektor og kommuner.

Udvalget bestemmer selv, hvilke spgrgsmal det vil tage op, og kan eventuelt fastsette narmere procedurer herfor i
forretningsordenen.

Drgftelserne tager udgangspunkt i den regionale sundhedsplanlegning, den kommunale tilretteleeggelse af sundhedsopgaverne samt
sundhedsaftaler indgaet mellem regionsrdd og kommunalbestyrelser. Ligeledes kan draftelserne tage udgangspunkt i
sundhedsprofiler for regionen og tilhgrende kommuner.

| forleengelse heraf vil det veere hensigtsmaessigt, at udvalget drafter, hvordan man kan sikre sammenhangende patientforlgb for de
borgere, der som led i den regionale planlegning eller det udvidede frie valg, behandles pa private sygehuse eller klinikker eller for
borgere, der som led i den kommunale planleegning tilbydes ydelser ved private institutioner.

Ligeledes vil det vare hensigtsmassigt, hvis udvalget drgfter starre udviklingstendenser pa sundhedsomradet, herunder fx
implementering af den danske kvalitetsmodel. Herudover hvordan man kan inddrage evaluering og forskning i den fortsatte udvikling
af omradet, og hvordan parterne kan sikre en feelles kompetenceudvikling pa tveers af sektorerne.

Derudover vil det veere hensigtsmaessigt, hvis udvalget sikrer fokus og prioritering af forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser pa
tveers af region og kommuner, herunder szrlige faelles indsatser rettet mod udvalgte risikofaktorer, kroniske sygdomme, malgrupper
og arenaer (fx hospitaler, skoler, arbejdspladser m.v.).

Udvalget behandler som udgangspunkt spgrgsmal af generel relevans for den tveergdende opgavelgsning frem for at forholde sig til
konkrete patientforlgb eller enkeltsager.

Udvalgets draftelser kan eventuelt resultere i konkrete forslag til nye indsatsomrader i fremtidige aftaler.

2.6 Information mellem de fem sundhedskoordinationsudvalg.

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtggarelsens § 3 stk. 5 informere sundhedskoordinationsudvalgene i de gvrige regioner
om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektor i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme
koordinationen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

Udvalget skal hermed medvirke til at sikre, at ogsa de patienter, der benytter sig af adgangen til frit sygehusvalg og frit valg pa
genoptreningsomradet eller modtager behandling ved heijt specialiserede funktioner uden for hjemregionen, oplever et
sammenhzangende behandlingsforlgb. Dette kan eksempelvis ske ved at sundhedskoordinationsudvalgene treeffer aftaler angéende
handteringen af disse patientforlgb pa tveers af regionsgraenserne.

Det vil derudover veere hensigtsmaessigt, hvis udvalget informerer de gvrige sundhedskoordinationsudvalg om gode erfaringer og
opnéet viden fra arbejdet med sundhedsaftalerne, ligesom det vil vaere hensigtsmaessigt, at udvalget forud for udarbejdelsen af det
generelle udkast til sundhedsaftalen, indhenter erfaringer og viden fra de andre sundhedskoordinationsudvalg. Hermed sikres en
erfaringsudveksling og videndeling pa tvars af regioner og kommuner.

3 Sundhedsaftalen

3.1 Formal

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, som indgds mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen, og som fastseetter rammerne og
malseetninger for samarbejdet mellem parterne pa en reekke indsatsomrader indenfor sundhedsomradet. Derudover er aftalen ogsa en
administrativ aftale, som fastseetter rammerne for det konkrete samarbejde mellem aktgrerne pa disse indsatsomrader.

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til at sikre sammenhzng og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, som gar pé
tvaers af de to myndigheder; region og kommune. 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
sundhedsaftalen ogsé en oplagt ramme for sikring af sammenhzng i indsatsen mellem sundhedsomradet og andre teet forbundne
omrader, specielt socialomradet, samt undervisnings- og beskeftigelsesomradet.

For at opfylde formalet, skal aftalen saledes medvirke til at sikre en entydig arbejdsdeling mellem region, praksissektor og kommune,
samt en koordinering af indsatsen i forhold til den enkelte patient. | forbindelse med dette skal aftalen ogsa medvirke til at skabe
sammenhangende forlgb for de patienter, som modtager behandling mv. pa private sygehuse og klinikker samt hos private
leverandgrer m.fl..

Derudover skal aftalen medvirke til at sikre en effektiv og hensigtsmessig kommunikation mellem aktgrerne i de enkelte
patientforlgb, herunder den ngdvendige IT-understgttelse. Aftalen skal samtidig medvirke til at sikre patientens dialog med de
forskellige aktarer i forlgbet.

Ligeledes skal aftalen medvirke til at sikre planleegning og styring af kapaciteten pé tveers af sektorerne, sledes at patientforlgb kan
gennemfares uden ungdig ventetid, og saledes at de enkelte ydelser leveres det mest hensigtsmassige sted.

Endelig bar aftalen understatte regioner og kommuners felles ansvar for udviklings- og forskningsarbejde jf. sundhedslovens § 194,
saledes at sundhedsydelser kan leveres pa hgjt fagligt niveau, og séledes at der sikres en fortsat udvikling og kvalitetssikring af de

https://www.retsinformation.dk/print.aspx?id=127154 02-09-2009



retsinformation.dk - VEJ nr 9698 af 21/08/2009 Side 3 af 9

enkelte ydelser og af den tvaergéende indsats.

3.2 Opfelgning pa sundhedsaftalen

| forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsaftalen bgr aftaleparterne formulere konkrete maélsatninger og fastsatte
ambitionsniveauer for aftalen. Disse malseatninger kan med fordel udbygge og supplere de malseatninger og ambitionsniveauer, som
sundhedskoordinationsudvalget har beskrevet i sit generelle udkast (se afsnit 2.2).

Under hvert af de seks obligatoriske indsatsomrader, som sundhedsaftalen skal omfatte, er der formuleret et enslydende krav om, at
aftaleparterne skal falge op pa aftalen. Formalet hermed er at sikre implementeringen af indholdet i aftalen og en Igbende vurdering
af, om sundhedsaftalen bidrager til at skabe sammenhzangende patientforlgb af hgj kvalitet pa tveers af sektorgraenser.

Det er en vasentlig forudseetning for en god opfalgning, at der identificeres relevante organisatoriske og faglige indikatorer og
formuleres forudgaende forventninger og malsatninger til aftalen. Opfalgningen bgr derfor tilretteleegges saledes, at den sikrer
frembringelsen af relevant og brugbar viden om aftalernes effekt. | forbindelse med dette kan brugerperspektivet inddrages.

Udveelgelsen af indikatorer bar i det omfang, det er muligt, koordineres pa tvrs af regioner og kommuner.

3.3 Sundhedsaftalens parter

Sundhedsaftalen vedrgrer opgaver og indsatser pd sundhedsomrédet, som gar pa tvaers af de to myndighedsniveauer, region og
kommune. Aftalen skal saledes omfatte bade samarbejdet mellem sygehuse og kommunen, og samarbejdet mellem praksissektoren
0g kommunen.

Aftalen angar ikke den rent kommunale indsats eller den rent regionale indsats. Et velfungerende samarbejde mellem de forskellige
forvaltninger i kommunen, samt mellem praksissektoren og sygehusvasenet i regionen, er dog en vasentlig forudsatning for at skabe
sammenhang og dermed for kvaliteten af det samlede patientforlgb.

Sundhedsaftalen indgas mellem et regionsrdd og en kommunalbestyrelse i regionen. De to parter har ansvaret for de vasentligste
grupper af aktarer inden for sundhedsveesenet.

Regionen har ansvaret for sygehusene og praksissektoren, som er omfattet af sundhedsaftalen. Derudover varetager regionen opgaver
pa socialomradet, som hensigtsmessigt kan inddrages i sundhedsaftalen.

Kommunen har ansvaret for det kommunale sundhedsomrade, som er omfattet af sundhedsaftalen. Derudover for det sociale omrade,
som er omfattet af sundhedsaftalen i forhold til flere af de obligatoriske indsatsomréader. Endvidere for andre myndighedsomrader,
eksempelvis beskeftigelses- og undervisningsomradet, der hensigtsmaessigt kan inddrages i relevante dele af sundhedsaftalen.

Almen praksis er ikke en direkte aftalepart, men bgr inddrages i udarbejdelsen af sundhedsaftalen, og deres rolle skal eksplicit
beskrives under alle indsatsomrader i sundhedsaftalen.

Almen praksis har en central rolle i forhold til mange af de sundhedsindsatser, som borgeren modtager i sundhedsvaesenet. Almen
praksis’ rolle i sundhedsaftalearbejdet sker gennem repraesentation i sundhedskoordinationsudvalget og derudover fx ved inddragelse
af kommunale praksiskonsulenter i udarbejdelse og implementering af aftaler, der omfatter indsats i almen praksis. Den gvrige
praksissektor, herunder specielt praktiserende specialleeger og fysioterapeuter, kan ogsa have en rolle i gennemfarelsen af aftalen pa
nogle af indsatsomraderne.

Private sygehuse og private leverandgrer mv. er ligeledes ikke en direkte aftalepart, men skal veere omfattet af relevante dele af
sundhedsaftalen, nar de leverer offentligt finansieret behandling. Nér regionsradet og/eller kommunalbestyrelsen indgér en aftale med
en privat aktgr om varetagelse af sundhedsopgaver, skal det saledes sikres, at den private aktgr gennem (leverandgr)aftalen forpligtes
af sundhedsaftalen i den udstraekning, det er relevant.

Aftalen skal indeholde en feelles plan for, hvordan parterne vil sikre implementering af aftalen. Derudover har aftaleparterne hver
iseer et ansvar for at sikre, at alle aktarer i egne organisationer, samt hos private leverandgrer m.m., herunder almen praksis, forpligtes
til at efterleve relevante dele af aftalens indhold efter dens godkendelse.

Regionen varetager sekretariatsfunktionen i forbindelse med udarbejdelsen af alle sundhedsaftaler i regionen.

3.4 Obligatoriske og frivillige indsatsomrader i sundhedsaftalen

| bekendtgarelsens § 4 er der fastlagt seks indsatsomrader, som er obligatoriske og derfor skal indga i sundhedsaftalen mellem
regionsradet og kommunalbestyrelsen. Mange patientforlgb vil omfatte flere af disse indsatsomrader, og aftalen skal derfor
koordineres pa tvers af disse.

| bekendtgerelsens bilag 1 — 6 er der for hver af de seks indsatsomrader stillet en reekke konkrete krav til indholdet af
sundhedsaftalen. | kapitel 5 i denne vejledning er der en uddybende beskrivelse af de obligatoriske indsatsomréder og krav.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen kan indgd aftaler om varetagelse af opgaver pa andre omrader end de
obligatoriske indsatsomréder, det vil sige sundhedsaftaler pa sékaldte frivillige indsatsomrader. Dette giver mulighed for, at regionen
og kommunen sztter fokus pa feelles konkrete initiativer og projekter, som man gnsker at indga felles aftale om.

Aftaler pad frivillige indsatsomrader kan indgds mellem regionsradet og kommunalbestyrelsen i en enkelt kommune eller
kommunalbestyrelserne i flere kommuner.

3.5 Sundhedsaftalens form

Der stilles ikke krav til sundhedsaftalens form. Parterne kan séledes selv beslutte, om de vil beskrive aftalen samlet eller opdelt i flere
dokumenter, ligesom aftalen kan beskrives pa tveers af de obligatoriske indsatsomréader i det omfang, det er relevant.

Opfyldelsen af udvalgte krav eller dele af krav kan beskrives i serskilte underaftaler. Disse aftaler indgar som en del af den samlede
sundhedsaftale.

Aftalen pa frivillige indsatsomrader kan indga i den samlede sundhedsaftale eller udarbejdes serskilt.
Som en del af sundhedsaftalen kan regionen og kommunen udarbejde forlabsprogrammer, snitfladekataloger, casekataloger og lign.

Parterne skal oplyse, hvilke dele af den indsendte aftale, Sundhedsstyrelsen skal laegge til grund for sin vurdering af de obligatoriske
krav. | afsnit 4.1 beskrives de nermere forhold omkring indsendelsen af sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen.
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Det er hensigtsmaessigt, hvis der er en ensartet form i aftalerne indenfor den enkelte region.

3.6 Sundhedsaftalens gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er indgéet, nar den er godkendt af bade regionsradet og kommunalbestyrelsen. Det skal fremga af aftalen, hvornar
den treeder i kraft. Ikrafttreeden behgver ikke at afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Sundhedsaftalen, hvad angér de obligatoriske indsatsomrader, er geeldende, indtil en ny aftale treeder i kraft.

4 Godkendelse af sundhedsaftalen

Sundhedsaftaler vedrgrende de obligatoriske indsatsomrader skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse jf. Sundhedsloven §
205 stk. 3 samt Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler §§ 5-7.

4.1 Indsendelse af sundhedsaftalen

Bekendtgarelsens § 5 fastlegger fristen for indsendelse af de indgéede sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsen, og at det er
regionsradet, som er forpligtet til at indsende aftalen.

Regionsradet indsender sundhedsaftalen omfattende de seks obligatoriske indsatsomrader elektronisk til Sundhedsstyrelsen, saledes
at den samlede aftale mellem hver kommune i regionen og regionen indsendes separat. Aftalen skal veere godkendt af béde
regionsradet og kommunalbestyrelsen inden indsendelsen.

Folgende data skal fremga af sundhedsaftalens forside: Aftalens parter, valgperiode, versionsnummer, dato for godkendelse i
henholdsvis regionsrdd og kommunalbestyrelse samt ikrafttreedelsesdato. Versionsnummeret fglger valgperioden, saledes at man
inden for hver valgperiode starter med version 1, og séledes at versionsnumrene kun omfatter sundhedsaftaler, der er indsendt til
Sundhedsstyrelsen.

Aftalens parter og ikrafttreedelsesdato skal fremgd af alle bilag. Bilag kan eventuelt omfatte samarbejdet mellem regionen og
alle/flere kommuner i regionen.

Alle bilag, som er relevante for Sundhedsstyrelsens vurdering af de obligatoriske krav til sundhedsaftalerne, skal medsendes.

Sammen med sundhedsaftalen skal parterne - til brug for Sundhedsstyrelsens godkendelsesproces - medsende et oplysningsskema,
som for hvert af de obligatoriske indsatsomrader angiver, hvor i sundhedsaftalen, herunder i tilhgrende bilag, at det enkelte krav er
beskrevet opfyldt. Sundhedsstyrelsen udarbejder en skabelon for dette oplysningsskema.

Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet og kommunalbestyrelsen en kvitteringsskrivelse ved modtagelsen af sundhedsaftalen.
Datoen for Sundhedsstyrelsens modtagelse af sundhedsaftalen vil fremga af kvitteringsskrivelsen. Sundhedsstyrelsen har en fastsat
maksimal sagsbehandlingstid pa to maneder, som er gaeldende fra denne dato.

4.2 Sundhedsstyrelsens godkendelse
Bekendtgarelsens § 6 fastleegger Sundhedsstyrelsens deadlines i forhold til godkendelse af sundhedsaftalen.
Sundhedsstyrelsen tager stilling til den del af sundhedsaftalens indhold, som vedrarer de obligatoriske indsatsomrader.

Sundhedsstyrelsens godkendelse forudsetter, at sundhedsaftalen opfylder de krav, som er beskrevet i bilag til bekendtgarelsen. Det
vil sige, at der skal foreligge et skriftligt materiale, der viser, at kravet er opfyldt.

Safremt det er ngdvendigt at indhente supplerende informationer i forbindelse med sagshehandlingen af en sundhedsaftale, vil
Sundhedsstyrelsen tage kontakt til regionsradet og kommunalbestyrelsen. Det pahviler herefter regionsradet i fellesskab med
kommunalbestyrelsen at tilvejebringe de forngdne oplysninger. Hvis Sundhedsstyrelsen ikke kan fa adgang til de gnskede
informationer inden for den fastsatte maksimale 2 maéneders sagsbehandlingstid, vil aftalen ikke kunne godkendes indenfor
tidsfristen. Godkendelse vil i dette tilfelde forst kunne finde sted, nar Sundhedsstyrelsen har modtaget de gnskede informationer.
Sundhedsstyrelsens frist for behandling af aftalen forleenges med den tid, det tager at fremskaffe de efterspurgte informationer.

4.3 Godkendte aftaler

Nar Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres kommunalbestyrelsen og regionsradet skriftligt herom. Safremt
den maksimale sagsbehandlingstid pd 2 méneder overskrides, og Sundhedsstyrelsen ikke forinden har meddelt, at aftalen ikke kan
godkendes, eller har efterspurgt yderligere information fra aftalens parter, kan aftalen betragtes som veerende godkendt.

4.4 Ikke godkendte aftaler

Safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres regionsradet og kommunalbestyrelsen skriftligt herom.
Af meddelelsen om Sundhedsstyrelsens manglende godkendelse skal fremga, hvilke(t) krav der ikke er opfyldt, samt frist for
indsendelse af en revideret aftale. Sundhedsstyrelsens procedure for godkendelse er som ovenfor.

Forud for Sundhedsstyrelsens eventuelle beslutning om ikke at godkende en aftale, drgfter styrelsen problemstillingen med
regionsradet og kommunalbestyrelsen, og der kan gives mulighed for at indsende en tilrettet aftale med en senere frist.

4.5 Indsendelse af @ndringer til sundhedsaftalerne

Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan vedtage endringer i en godkendt sundhedsaftale indenfor hele eller dele af de
obligatoriske indsatsomrader. Safremt disse andringer er af veesentlig karakter, skal den reviderede sundhedsaftale indsendes til
Sundhedsstyrelsen til fornyet godkendelse. Indsendelsen skal i dette tilfeelde ske efter de samme anvisninger, som beskrevet i
afsnittet vedrgrende indsendelse af sundhedsaftaler.

| forbindelse med indsendelsen af en revideret sundhedsaftale skal det anfares, hvilke dele af aftalen, som er blevet &ndret.
Sundhedsstyrelsens procedure for godkendelse er som ovenfor.

4.6 Offentliggerelse af godkendte aftaler
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Regionsradet og kommunalbestyrelsen offentligger den indgaede sundhedsaftale pa deres hjemmesider.

Parterne skal derudover aftale yderligere formidling af aftalen, saledes at patienter/borgere og relevante aktgrer nemt og hurtigt kan
fa kendskab til aftalen.

Sundhedsstyrelsen offentligger de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til regionsradet og kommunalbestyrelsen
pé styrelsens hjemmeside.

4.7 Radgivning
Sundhedskoordinationsudvalg, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente radgivning hos Sundhedsstyrelsen i relation til
spargsmal vedrgrende sundhedsaftalernes udformning. Det vil sige spgrgsmal vedrgrende fortolkning af lovgrundlaget, herunder

bekendtgerelsen og vejledningen. Sundhedsstyrelsen kan ikke give en forhdndsgodkendelse forud for indsendelsen af
sundhedsaftalerne.

5 Sundhedsaftalens indhold
De obligatoriske krav til sundhedsaftalen pé de seks indsatsomrader er fastlagt i bekendtggrelsens bilag 1-6.

De obligatoriske krav indenfor det enkelte indsatsomréde er fastlagt indenfor en raekke tveergdende temaer: arbejdsdeling og
samarbejde, koordination og kommunikation, kapacitetsstyring samt opfalgning pa aftalen. Dette kapitel i vejledningen uddyber disse
krav.

Som indledning til afsnittene om de enkelte indsatsomrader, beskrives de bekendtgarelser, cirkuleerer mv., som regulerer det konkrete
indsatsomrade.

Derefter beskrives det overordnede formal med indsatsomradet, samt en raekke forhold, som aftalen pa indsatsomradet skal medvirke
til at sikre.

Endelig beskrives de borgere/patienter, som aftalen skal omfatte, samt de aktgrer som skal kende til aftalen pa de enkelte
indsatsomrader, og som skal medvirke ved implementeringen heraf.

For sa vidt angér det enslydende krav i bekendtgarelsens bilag om opfalgning pa de seks indsatsomrader, henvises til vejledningens
kapitel 3.

Sundhedsaftalen bgr i starst muligt omfang sikre, at der er en koordinering og sammenheng i initiativer og lgsninger pa tveers af de
seks indsatsomrader, saledes at patienterne oplever sammenhangende forlgb, og at ressourcerne anvendes pa en hensigtsmassig
made. Dette har i sarlig grad relevans i forhold til indsatsen overfor patienter med kronisk sygdom samt i forhold til den samlede
rehabiliteringsindsats.

Ligeledes bar aftalen sikre rammerne for kommunikationen mellem aktgrerne, herunder aftale om felles standarder og udvikling af
den forngdne IT understattelse pa tvaers af sektorer og indsatsomrader.

5.1 Indsatsomrade 1: Indleeggelses- og udskrivningsforlgb

Dette indsatsomrade omfatter patientforlgb, som involverer bade regionen og kommunen. De overordnede rammer fremgér af
sundhedslovens 88§ 57-142.

Formalet med aftalen
De overordnede formal med sundhedsaftalen pa indsatsomrédet er:

— At sikre kvalitet og sasmmenheng i patientforlgbet umiddelbart op til en sygehusindleeggelse samt i forbindelse med indleeggelses-
0g udskrivningsforlgb.
— At forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

For at opfylde formalet skal aftalen saledes medvirke til at sikre, at borgeren tilbydes et effektivt og sammenhzangende patientforlgb i
forbindelse med overgange i behandlings- og plejeforlgh imellem region, kommune og praksissektor. Samtidig skal aftalen medvirke
til at sikre, at uhensigtsmassige indlaggelser pa sygehuse forebygges ved rettidig og effektiv behandling, pleje og treening i
primersektoren, eventuelt i samarbejde med sygehusambulatorierne.

En forudsatning for dette er, at samarbejdet og kommunikationen mellem de involverede aktgrer er velorganiseret. Blandt andet skal
aftalen medvirke til at sikre, at kommunen, som har ansvaret for plejen og andre indsatser i forhold til borgeren, og almen praksis
samarbejder om at forebygge, at borgeren udsattes for ungdvendige sygehusindleggelser.

Aftalen skal derudover medvirke til at sikre, at de involverede aktarer i et behandlings- og plejeforlgb har de informationer, der er
relevante for opgavevaretagelsen pa ethvert tidspunkt i forlgbet. Tilsvarende skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante
informationer formidles til borgeren og eventuelt til pargrende, og at borgeren ved hvem, der kan kontaktes ved spgrgsmal.

Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre en rettidig afklaring af patientens behov efter udskrivelse samt koordination af
udskrivningsforlgbet mellem de involverede aktarer, herunder varsling af udskrivningstidspunktet og udskrivningsbetingede ydelser.
I forbindelse med dette bar aftalen sikre en klar ansvarsfordeling mellem region, kommune og praksissektor indenfor de enkelte led i
indlaeggelses- og udskrivningsforlgbet. Udviklingen i retning af mere accelererede patientforlgb vil medfare et behov for, at parterne
Igbende revurderer aftalen omkring varsling.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre koordination af kapaciteten imellem regionen og kommunen. Det indebzrer blandt andet, at
den sygehusindlagte, ferdigbehandlede borger, der har behov for en efterfglgende indsats fra kommunen (fx hjemmesygepleje,
botilbud, genoptreening i kommunalt dggntilbud mv.) kan udskrives hertil uden ungdig ventetid. Det indebeerer tilsvarende, at en
borger, der har behov for en ydelse i regionalt regi (fx et ambulant udrednings- eller behandlingsforlgb, der kan medvirke til at
forebygge en indleeggelse) kan modtage denne ydelse uden ungdig ventetid.

Patientgruppe/borgere

Aftalen skal omfatte alle borgere, som har behov for en indsats fra aktgrer i region, kommune og praksissektor. De stgrste grupper
findes blandt &ldre borgere og borgere med kroniske sygdomme. Specifikke grupper kan eksempelvis vaere bgrn, herunder nyfadte
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og deres foraldre, socialt udsatte, samt mennesker med handicap.

Ligeledes skal aftalen omfatte bade patienter, som har modtaget behandling pé& offentligt sygehus, og patienter der har modtaget
offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus, fx som led i det udvidede frie sygehusvalg.

Aktgrer

De involverede aktarer omfatter sundhedspersoner og andre relevante fagpersoner pa regionens sygehuse, i praksissektoren - serligt
almen praksis - og i kommunen. I kommunen vil der — afhaengigt af blandt andet patientgruppen - vare tale om aktarer indenfor
forskellige myndighedsomrader.

Derudover involverer aftalen ogsa personalet pa sociale botilbud, hvor der er borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats samt
sundhedspersoner pé private sygehuse, nér disse varetager offentlig finansieret behandling.

5.2 Indsatsomrade 2:Traningsomradet
De obligatoriske krav til indsatsomrade 2 omfatter alene genoptreening efter udskrivning fra sygehus.

Dette indsatsomrade reguleres af sundhedslovens bestemmelser pd genoptreningsomradet, jf. 88 84, 140 og 251 samt Bekendtggrelse
om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptreningssted efter udskrivning fra sygehus (2006).

Der henvises endvidere til Vejledning om trening i regioner og kommuner (2009), Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt
Indenrigs- og Socialministeriet.

Formalet med aftalen
Det overordnede formal med aftalen pa indsatsomradet er:

— At sikre effektive og sammenhangende genoptreeningsforlab af hgj kvalitet uden ungdig ventetid for de patienter, som efter en
sygehusindleeggelse har et leegefagligt begrundet behov herfor.
— At sikre grundlaget for borgerens frie valg af genoptraeningssted.

For at opfylde formalet, skal aftalen saledes medvirke til at sikre klarhed over, hvem der er ansvarlig for at levere genoptreaning til de
patienter, der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov herfor, herunder retningslinjer for hvilke patienter,
som skal tilbydes specialiseret genoptraening. Dette kan eksempelvis ske ved udarbejdelse af snitfladekataloger, forlgbsbeskrivelser
mv. | forbindelse hermed skal aftalen medvirke til at sikre, at alle relevante aktarer, herunder sygehuspersonalet, har kendskab til
disse aftaler og retningslinjer.

Derudover skal aftalen medvirke til at sikre rammerne for en effektiv kommunikation mellem sygehus, kommune og almen praksis,
herunder den ngdvendige IT-understattelse, og for en faglig dialog pa tveers af sektorgraenserne.

Ligeledes skal aftalen medvirke til at sikre patientens dialog med de forskellige aktarer, herunder fastleegge indholdet i en
kontaktpersonordning, som involverer bade sygehuset og kommunen, og som patienten kan kontakte i tilfelde af spargsmal.

Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre, at patienten og relevante aktgrer kan fa det forngdne kendskab til de eksisterende
genoptreeningstilbud (heriblandt eventuelle leverandgraftaler) i regionen, i kommunen og i gvrige kommuner i regionen. Dette skal
bidrage til at sikre en kvalificeret vejledning til patienten om det frie valg af genoptraeningssted.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre koordination af kapaciteten imellem regionen og kommunen. Det indeberer blandt andet, at
en patient, der har leegefagligt begrundet behov for genoptreening efter udskrivning fra sygehus, kan modtage denne uden ungdig
ventetid, uanset om det drejer sig om specialiseret eller almen ambulant genoptraning.

Patientgruppe/borgere

Aftalen pd indsatsomrédet skal omfatte alle patienter - bade barn og voksne - der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt
vurderet behov for genoptraening. Specifikke grupper kan vere patienter, der tillige har behov for andre ydelser fra kommunen.

Aftalen skal saledes omfatte dels patienter, som har modtaget behandling pa offentligt sygehus, dels patienter der har modtaget
offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus fx som led i det udvidede frie sygehusvalg, og dels patienter, der har
modtaget behandling for egen regning, og derefter har veeret henvist til offentligt sygehus til vurdering af genoptreeningsbehov.

Aktarer

De involverede aktgrer omfatter leeger, ergoterapeuter og fysioterapeuter pd sygehusene, herunder ogsé i akutfunktioner, som
behandler patienten, og som efterfalgende finder et legefagligt begrundet behov for genoptreening. Herunder ogsa sundhedspersoner
pé private sygehuse, nér disse varetager offentligt finansieret behandling.

Derudover ergoterapeuter, fysioterapeuter og andre faggrupper, som er tilknyttet rehabiliterings/genoptraenings-afdelinger/centre i
regionen, i kommuner og ved private leverandgrer (private klinikker, praktiserende fysioterapeuter mv.). De kommunale aktarer kan
ofte vaere forskellige afhaengigt af den enkeltes behov, herunder om der er tale om genoptraning af barn eller voksne.

Almen praksis har ikke en direkte rolle i forhold til genoptraeningsforlgbene, men kan have en indirekte rolle i forhold til at varetage
andre sundhedsmaessige problemstillinger, som patienten matte have.

5.3 Indsatsomrade 3: Behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Dette indsatsomrade vedrgrer behandlingsredskaber, hvortil udgifterne afholdes af sygehusvaesenet, og er nermere reguleret i
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber (2006), jf. Sundhedsloven.

Indsatsomréadet vedrgrer desuden hjelpemidler, som ydes af kommunerne efter Indenrigs- og socialministeriets bekendtgerelse om
ydelser af hjelpemidler og forbrugsgoder, jf. Serviceloven.

Formalet med aftalen.
Det overordnede formal med sundhedsaftalen pa indsatsomradet er:

— At sikre at alle borgere, der har behov for et behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel enten varigt eller midlertidigt, far tilbudt
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dette uden ungdig ventetid og med den forngdne instruktion og tilpasning.

For at opfylde formalet, skal aftalen saledes medvirke til at sikre klarhed over, hvem der er ansvarlig for tilvejebringelse af
behandlingsredskaber og hjalpemidler til den enkelte borger, hvad enten det er til midlertidigt eller til varigt brug.

Aftalen skal derudover medvirke til at sikre klarhed over arbejdsdelingen vedrgrende afprgvning, instruktion, tilpasning og
opfalgning pa borgerens brug af behandlingsredskabet eller hjeelpemidlet, saledes at den enkelte borger far kvalificeret instruktion i
brugen af behandlingsredskaber og/eller hjelpemidler, samt at borgeren efterfalgende har let adgang til at fa svar pa spgrgsmal
vedrgrende anvendelse, reparation og udskiftning af det konkrete behandlingsredskab og/eller hjelpemiddel.

Aftalen skal ligeledes medvirke til at sikre, at de behandlingsredskaber og/eller hjelpemidler, som en borger har brug for, er til
radighed hurtigst muligt, og at der mellem aktgrerne og sammen med borgeren, inden udskrivning fra sygehus, sker en afklaring af
borgerens behov for disse, sdledes at de er til radighed ved udskrivelsen.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre, at eventuelle tvivisspgrgsmal og tvister om betalingsspgrgsmalet parterne imellem, ikke
medfgrer forsinkelse i udleveringen til borgeren.

Patientgruppe/borgere
Aftalen skal omfatte bade bgrn og voksne som har behov for:

— Behandlingsredskaber.

— Hjaelpemidler, midlertidige eller varige: i forbindelse med behandling pa sygehus, herunder skadestue, eller hos almen
praksis/specialleege, under ventetid pa behandling/operation eller ved behandling pa private hospitaler/klinikker. Herunder ogsa
hjeelpemidler, som anvendes midlertidigt i forbindelse med genoptraning, eksempelvis kgrestole og andre hjelpemidler, som kan
veere ngdvendige for, at patienten kan udskrives.

— Boligindretninger.

— Ngdvendige arbejdsredskaber i hjemmet til brug for ansattes arbejdsmiljg, eksempelvis Igftere, senge m.m..

Aktgrer

De vigtigste aktgrer i forhold til omradet er de sundhedspersoner, herunder ergoterapeuter og fysioterapeuter pa sygehuse, i
kommunerne og i praksissektoren, som medvirker ved ordination, udlevering og tilpasning af hjelpemidler. Derudover
hjemmeplejepersonale, som har behov for hjelpemidler til udfgrelse af plejeopgaver i borgernes hjem, samt andre fagpersoner med
bevillingskompetence i kommunen.

Ligeledes de sundhedspersoner, herunder plejepersonale og leeger pa sygehusene, som ordinerer og anvender behandlingsredskaber
som led i deres behandling af patienten.

Desuden sundhedspersoner pa private sygehuse og klinikker, nar disse varetager offentligt finansieret behandling.

Endelig private leverandgrer, som leverer og tilpasser hjelpemidler direkte til patienten efter forudgaende bevilling fra den relevante
myndighed, safremt udgiften til hjeelpemidlet ikke afholdes af borgeren.

5.4 Indsatsomrade 4: Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

Dette indsatsomrade omfatter forebyggelse og sundhedsfremme, hvor kommunernes og regionernes ansvar er fastlagt i
sundhedslovens § 119 stk. 1-3. Sundhedsstyrelsens vejledning til § 119 stk. 1-2 fra 2007 beskriver rammerne for de kommunale
forebyggelsesopgaver. | 2009 forventer Sundhedsstyrelsen at udgive en vejledning til § 119 stk. 3 om regionernes
forebyggelsesopgaver, herunder ogsa radgivningsforpligtelse i forhold til kommunerne.

Desuden omfatter indsatsomradet de forebyggende sundhedsydelser til barn og unge, der involverer bade det kommunale og det
regionale sundhedsvasen, og som er reguleret af Sundhedslovens §8§ 120-126, bekendtggrelsen om forebyggende sundhedsydelser
for barn og unge (2006) samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. forebyggende sundhedsydelser til barn og unge, 2007 (under
revision).
Endelig omfatter omradet udvikling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelse, som understgttes af Sundhedslovens §§
193-194.

Formalet med aftalen
Det overordnede formal med aftalen pa indsatsomradet er:

— At sikre at borgere og patienter med behov tilbydes en sammenhzangende, systematisk og koordineret forebyggelsesindsats.

For at opfylde formalet, skal aftalen sdledes medvirke til sikre en klar ansvarsfordeling, koordination og dialog mellem parterne i
forhold til sundhedsfremme- og forebyggelse, saledes at der sikres sammenhang mellem indsatserne pa tvaers af sygehus, almen
praksis og kommune. | denne forbindelse er det vigtigt, at specielt almen praksis’ rolle i relation til forebyggelsesindsatsen
fastleegges. Endelig kan der treeffes neermere aftale om regionens radgivningsforpligtelse i forhold til kommunernes indsats.

Aftalen skal derudover bidrage til at sikre, at indsatserne er baseret pa den bedst tilgeengelige faglige viden, og at indsatserne fortsat
videreudvikles og kvalitetssikres, herunder bidrager til at etablere et felles datagrundlag og generere ny viden pa
forebyggelsesomradet.

Aftalen kan veere en anledning til at sikre fokus og prioritering af serlige falles forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser i region
og kommuner rettet mod udvalgte risikofaktorer, kroniske sygdomme, mélgrupper og arenaer, herunder eksempelvis prioritering i det
lokale arbejde med forlgbsprogrammer for udvalgte kroniske sygdomme.

I forhold til de enkelte patienter med et konstateret behov for forebyggelse, skal aftalen medvirke til at sikre koordinering af
indsatsen, herunder at patienter med kronisk sygdom har let adgang til relevante aktgrer og tilbud om sammenhangende
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser svarende til det vurderede behov.

Endvidere skal aftalen medvirke til at sikre dialogen mellem aktgrerne og med borgeren, herunder effektive henvisningsstrukturer og
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rettidig udveksling af information. Ligeledes skal aftalen medvirke til at sikre, at information om de forskellige forebyggelsestilbud
Igbende er nemt tilgeengelige for bade borgere og de forskellige aktarer.

Patientgruppe/borgere

Aftalen skal omfatte alle borgere, bern savel som voksne, der har behov for forebyggende ydelser. Mennesker med kroniske
sygdomme udger en serlig prioriteret malgruppe for aftalen, da disse ofte er i kontakt med det behandlende regionale sundhedsvaesen
(sygehuse og almen praksis) og samtidig har brug for opfalgende forebyggende kommunale tilbud i lokalmiljget.

Specifikke grupper i aftalen kan veere barn og unge og sarbare grupper, der ikke selv opsgger relevante forebyggelsestilbud,
eksempelvis udsatte gravide og foraldre, beboere i kommunale botilbud, etniske minoriteter eller udsatte borgere, som kommunen er
i kontakt med i anden anledning.

Aktgrer

De vigtigste aktgrer i forhold til forebyggelsesomradet er sundhedspersoner og andre faggrupper pa regionens sygehuse og i
praksissektoren samt kommunale medarbejdere pa sundheds-, social- og undervisningsomradet mv.

Aktarerne kan have en opsporende, motiverende og henvisende funktion i relation til borgeren, eller de kan have en udfgrende rolle i
forhold til konkrete forebyggende tilbud. Aktgrerne pa forebyggelsesomradet vil ofte repraesentere forskellige fagligheder, ligesom
redskaber og metoder vil kunne vaere mangfoldige. S&fremt andre aktarer, som eksempelvis sygdomsforebyggende organisationer,
private akterer og interesseorganisationer, leverer forebyggende ydelser i relation til sundhedsaftalen, bgr deres funktion og
opgavevaretagelse beskrives i aftalen.

5.5 Indsatsomrade 5: Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Dette indsatsomrade omfatter patientforlgb, som involverer bade regionen og kommunen. De overordnede rammer er fastlagt dels i
sundhedslovens 8§ 57-142 og dels i serviceloven samt i andre lovgivninger som eksempelvis beskaftigelseslovgivningen,
undervisningslovgivningen mv..

Desuden kan der henvises til Sundhedsstyrelsens Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler,
obligatorisk wvurdering ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og
klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger (2006).

Formalet med aftalen
De overordnede formal med aftalen pé indsatsomradet er:

— At sikre effektive og sammenhangende patientforlgb for de mennesker med sindslidelser, som béade har behov for et psykiatrisk
behandlingstilbud (herunder ogsa tilbud fra praksissektoren) og for kommunale tilbud, som kan vaere sundhedsfaglige, sociale,
beskaftigelses- og undervisningsmaessige tilbud, botilbud samt fritidstilbud mv.

— At sikre at barn, der vokser op i en familie med sindslidende foreeldre, far en barndom med omsorg, social kontakt og
udviklingsmuligheder.

For at opfylde formalet skal sundhedsaftalen sdledes medvirke til at sikre klarhed over de enkelte aktarers rolle og opgaver, samt de
samarbejdsflader, der findes mellem de regionale aktarer i sygehusveaesenet og praksissektoren samt de kommunale akterer i de
forskellige forvaltningsomrader.

| forbindelse med dette skal aftalen i forhold til sindslidende med samtidigt misbrug medvirke til at sikre samarbejdet mellem den
kommunale misbrugsbehandling og den regionale psykiatriske behandling.

Ligeledes skal aftalen medvirke til at sikre, at indsatsen overfor det sindslidende menneske péa ethvert tidspunkt i et forlgh er
tilstreekkeligt koordineret, blandt andet med henblik p& at undgé uhensigtsmassige indlaeggelser. Ligeledes at relevante aktarer,
herunder den sindslidende selv og dennes pargrende, ved, hvem der har ansvaret for at varetage koordinationen. | forbindelse med
dette skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante aktgrer har de informationer, der er ngdvendige for den fortsatte
opgavevaretagelse, herunder at den sindslidende og de pargrende ved, hvor de kan fa svar pa spgrgsmal om sygdomsforlgbet og det
videre forlgb.

Derudover skal aftalen medvirke til at sikre, at der foretages en kortleegning og identificering af patienternes behov i forbindelse med
udskrivning fra sygehus, samt at tidspunktet for udskrivningen er koordineret mellem parterne, séledes at der sikres en
sammenhangende indsats efter udskrivelsen. | forbindelse med dette vil det veere hensigtsmassigt at aftale brugen af
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i forhold til de patienter, som har behov for dette.

Endvidere skal aftalen medvirke til at sikre, blandt andet ud fra et forebyggelsesperspektiv, at alle bgrn, der vokser op i en familie
med sindslidende foraldre, bliver vurderet med henblik pa behov for en szrlig indsats, og at denne indsats bliver gennemfart.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre koordination af kapaciteten, sd mennesker med sindslidelser, der har behov for forskellige
indsatser, kan fa disse uden ungdig ventetid bade i forbindelse med behandling og indlaeeggelse og i forbindelse med udskrivning til
andre tilbud.

Borgere/patientgruppe

Sundhedsaftalen skal omfatte alle borgere - bade bgrn, unge og voksne - som har forskellige sindslidelser, herunder bade kroniske og
forbigdende, og som kan vaere i forskellige faser af sygdomsforlgbet.

Sarligt skal aftalen omfatte bern og unge, samt mennesker med kendt sindslidelse, som tillige har et misbrug
(dobbeltdiagnosepatienter).

Endelig omfatter aftalen ogsa bgrn af mennesker med sindslidelser for sa vidt angér krav nr. 5.
Aktarer

Der indgér mange aktarer i opgavelgsningen pa tveers af sektorer og forvaltninger i bade regioner og kommuner. Det drejer sig dels
om sundhedspersoner og andre faggrupper i sygehusene, i praksissektoren, herunder bade almen praksis, praktiserende psykiatere,
praktiserende psykologer m.m., samt i kommunen, herunder Padagogisk Psykologisk Rédgivning, socialforvaltningen, skole- og
sociale tilbud.
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Seerligt pa berne- og ungeomradet skal man veere opmarksom pa samarbejdet mellem bgrne-ungdomspsykiatriske afdelinger,
kommunen og de opfaglgende foranstaltninger, som ofte er socialpadagogiske.

For mennesker med sindslidelser, der er idemt en foranstaltning, indgar kriminalforsorgen ogsa med et ansvar for opgavelgsningen
0g de bgr derfor informeres om aftalen.

5.6 Indsatsomrade 6: Opfalgning pa utilsigtede haendelser

Indsatsomradet omfatter samarbejdet om rapporterede utilsigtede handelser relateret til sektorovergange, og som er antaget til
behandling i Dansk Patient Sikkerheds Database (DPSD) i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse og vejledning
om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet. De narmere rammer fremgar af denne bekendtgarelse henholdsvis
vejledning (forventes at foreligge ultimo 2009).

Formalet med aftalen
Det overordnede formal med aftalen pd indsatsomradet er:

— At forbedre patientsikkerheden gennem en systematisk registrering, analyse, videndeling, opfelgning pa samt leering af fejl og
utilsigtede haendelser i forbindelse med sektorovergange.
— At bidrage til en styrkelse af regionens og kommunens forebyggende initiativer med henblik pa at bedre patientsikkerheden.

For at opfylde dette formal, skal aftalen saledes medvirke til at sikre, at der skabes klarhed over arbejdsdelingen i forhold til at
modtage og analysere rapporter om de utilsigtede haendelser, som sker i sektorovergange mellem henholdsvis kommune og region,
herunder ogsa apoteker og ambulancetjenester, som regionen modtager rapporter fra.

Derudover skal aftalen medvirke til at sikre, at der efterfalgende sker en opfglgning pa og en koordineret lzring af de rapporterede
utilsigtede haendelser, saledes at der ivaerksettes forebyggende tiltag, som er koordineret mellem parterne.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre, at der sker en koordineret erfaringsopsamling, og at denne formidles til relevante
medarbejdergrupper pa savel sygehuse, som i praksissektor, kommuner, samt andre relevante aktgrer som fx apoteker og private
ambulancetjenester.

Aktarer

De vigtigste aktarer i forhold til opfelgningen pa de utilsigtede haendelser er ledende medarbejdere i de organisationer, som er
forpligtede til at rapportere utilsigtede heendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database, herunder sygehusene, praksissektoren og
kommunerne, samt apotekssektoren og de private ambulancetjenester. Derudover ogsd medarbejdere i kvalitets- og
patientsikkerhedsorganisationer i regioner og kommuner, som analyserer og falger op pa de rapporterede handelser. Utilsigtede
heendelser i sektorovergange vil oftest blive rapporteret af én af parterne, men den efterfglgende analyse og opfalgning bar ske i et
samarbejde mellem parterne.

Sundhedsstyrelsen, den 21. august 2009

Lone de Neergaard

/ Bente Mgller
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