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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BESLUTNING

JOURNALNUMMER
14002206
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2. HORING OVER SUNDHEDSAFTALEN - POLITISK DEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaare indgadet en ny sundhedsaftale mellem regionen og de 29
kommuner i regionen. Aftalen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen og gadde for perioden 2015 — 2018.
| forbindelse hermed har Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet vedhadtede haringsudkast til den
politiske del af den kommende sundhedsaftale.

Forslaget blev behandlet pa Sundhedskoordinationsudval gets megde den 5. april 2014. Haringsudkastet
er nu udsendt i en bred politisk haring, der varer frem til 30. juni 2014.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Praksisplanudvalget dr gfter hagringsudkastet med henblik pa afgivelse af haringssvar til
Sundhedskoor dinationsudvalget.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Det er Sundhedskoordinationsudval gets opgave at udarbejde et udkast til ny sundhedsaftale, mens den
endelige aftale skal godkendes af regionsradet og af kommunalbestyrelserne i samtlige 29 kommuner i
regionen. Almen praksis er ikke direkte aftalepart, men vil veae forpligtet af den aftale, der indgas.

Vilkarene for almen praksis deltagel se skal beskrivesi praksisplan for amen praksis og en underliggende
aftale.

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet vedhadtede heringsudkast til den politiske del af
sundhedsaftalen (bilag 2), som er sendt i bred politisk haring (se haringsbrev og tilhgrende materiaei
bilag 1, 3 0og 4). Som led i haringen skal Praksisplanudvalget hagres omkring indholdet i sundhedsaftalen,
herunder saaligt de omrader, der vedrerer snitfladen til almen praksis.

Indhold i den politiske del af sundhedsaftalen:

Det fremgar af bekendtgerelsen og vejledningen vedr. sundhedsaftaler og sundhedskoordinationsudvalg,
at sundhedsaftalen skal indeholde en politisk del med masagninger for den generelle udvikling af
samarbejdet pa sundhedsomradet samt malsagtninger inden for de obligatoriske indsatsomrader (se evt.
vejledning i bilag 5). De obligatoriske indsatsomrader omfatter:

1+ Forebyggelse

1+ Behandling og pleje

1 Genoptraming og rehabilitering

1 Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Herudover er der krav om, at der i relevant omfang skal inddrages en raskke tvaargaende temaer herunder:

1+ Kvalitetsudvikling
1 Lighed i sundhed
1 Inddragelse af brugere og pararende.

Der er i tilknytning til de obligatoriske indsatsomrader anfart en raskke krav om malgruppespecifikke
indsatser.
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Herudover skal sundhedsaftalen indeholde en administrativ del, som skal konkretisere den politiske aftale
og fastsadte rammerne for det konkrete samarbejde mellem aktarerne.

Haringsudkastet er udarbejdet pa baggrund af den indledende politiske dialog, der har vagret i regionen
og kommunerne om den kommende sundhedsaftale. Sundhedskoordinationsudvalget har lagt saaligt
vaggt pd, at aftalen skal bestd af f3, klare politiske malsagninger. Samtidig ensker udvalget at have fokus
pa de effekter, som borgeren skal opleve som falge af sundhedsaftalen.

Udkastet til den politiske del af sundhedsaftalen er bygget omkring fire overordnede visioner:

1+ At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaang i indsatsen

1 At borgerne oplever at vaae samarbejdspart i eget forlab og medvirker i udviklingen af det
sammenhaangende sundhedsvaesen

1 At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

1 At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Til hver af de fire visioner er der i haringsudkastet beskrevet to til tre politiske malsaetninger. Sundheds-
koordinationsudvalget har udvalgt disse malsagninger, da udvalget finder, at de bedst dackker de fire
visioner og samtidig daskker de omrader, hvor der er starst behov for et saaligt politisk fokus.

Sundhedskoordinationsudvalget har ansket, at sundhedsaftalen skal udarbejdes pa baggrund af en bred
dialog. Til inspiration ved haringsparternes behandling af haringsudkastet har
Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet et bilag, der viser bredden i de draftelser, der har veaet i
forbindelse med udarbejdelse af aftaleudkastet (bilag 4).

Ma saetningerne, der indgdr i haringsudkastet og malsagningerne i bilag 4, er afstemt med de
lovgivningsmasssige krav til sundhedsaftalen. Det vil dog vaare sadan, at ikke alle krav i
Sundhedsstyrel sens vejledning kan blive daskket fuldt ud i den politiske aftale, da vejledningens
detaljeringsniveau er meget hgjt. Krav i vejledningen, der ikke er daskket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive dakket i den administrative aftale. Det drejer sig isea om krav om fokus pa specifikke
malgrupper.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanudval get kan afgive evt. hgringskommentarer til Sundhedskoordinationsudvalget om indholdet
i den politiske del af sundhedsaftalen, herunder saaligt i forhold til praksisplan for amen praksis, som
skal udarbejdes efter sommerferien.

Eventuelle haringsbemaarkninger vil indgdi det samlede hegringsmateriale som efterfalgende behandles i
Sundhedskoordinationsudvalget. Den politiske del af sundhedsaftalen konkretiseres neamere i en
administrativ del af sundhedsaftalen. | den administrative del af sundhedsaftalen skal der
indholdsmasssigt sikres en sammenhaang med den kommende praksisplan for ailmen praksis.
Praksisplanudvalget far Iejlighed til at afgive heringsbemaakninger igen, nar den administrative del af
sundhedsaftalen foreligger.

JOURNALNUMMER
14004009

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Heringsbrev-090414

2. Heringsudkast politisk aftale

@ 3. Heringsparter

@ 4. Inspirationsmateriale

5. Vejledning nr 9005 af 201213 (sundhedsaftale 2015 -2018)
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3. INDLEDENDE DRGFTELSE AF TEMAER VEDR.
TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE | RELATION TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Almen praksis' rollei det tvearsektorielle samarbejde beskrives i sundhedsaftalen. Kravene til
sundhedsaftalen er blandt andet at sikre en fortsat udvikling af borgernaare sundhedstilbud, herunder
starre og mere integreret samarbejde mellem hospitaler, amen praksis og kommunale tilbud.

Mal og indsatsomrader i sundhedsaftalens politiske del skal udfoldes og konkretiseresi en sakaldt
administrativ del, som beskrevet under sag 2.

Der er en tad sammenhaang mellem sundhedsaftalen og praksi splanen. Praksisplanen skal blandt andet
sikre grundlaget for sundhedsaftalens gennemfarelse i forhold til almen praksis. De opgaver som almen
praksis, jf. sundhedsaftalen, forpligtes til at udfare, skal beskrivesi praksisplanen og falges op af en
underliggende aftale med de praktiserende lagger, hvor implementering og ressourcer aftales.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at udvalget drafter temaer til den kommende praksisplan i relation til det tvaarsektorielle samarbejde

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Formélet med den indledende temadraftel se er:

1 at bidrage med ansker til det videre arbejde med konkretisering af sundhedsaftalen
1 at indlede en dialog om snitflader og arbejdsdeling i det tvaarsektorielle samarbejde som
praksisplanen vil bergre.

Droftel sen tager udgangpunkt i fem temaer, som fremhaeves i sundhedsloven som saalig vigtige i relation
til bade sundhedsaftale og praksisplan:

1 Samarbejde om medicin
1 Forpligtende samarbejde

1 Tilgangelighed

1 Etablering af sundhedshuse/laggehuse
1 Lighed i sundhed

Temaerne er i overensstemmel se med indholdet af tidligere afholdte dialogmader med henholdsvis
kommuner og almen praksis om gnsker til den eksisterende praksisplan.

1. Samarbegde om medicin

Mellem 11 og 17 procent af borgere, der bliver udskrevet fra hospital, oplever utilsigtede haandelser med
medicin. Haandelser i forbindelse med medicinhandtering er ofte et resultat af mangelfuld kommunikation
og uklar ansvarsfordeling mellem de involverede parter.

Mange addre borgere og borgere med psykiske lidel ser modtager behandling med flere lasgemidler pa
samme tid. For at sikre sterst mulig behandlingseffekt, fearest mulige bivirkninger og samtidig
behandling til den lavest mulige pris, er det tvaarsektorielle samarbejde og den |gbende kommunikation
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vaesentlig.

Indenfor de senere & overgdr flere patienter med falger efter avorlige sygdomme og/eller i terminale
forlgb i stigende grad til fortsat ambulant behandling og/eller opfalgning hos egen lagge og pleje i hjemmet
eller i en plgiebolig. Disse patientforlab forudsadter kompetencer hos det involverede sundhedsfagligt
personale og aftalt kommunikation.

Dette betyder for almen praksis en gget efterspargsel fra kommunerne i forhold til varetagel se af
opgaver omkring f.eks. medicinering. Definition af og forventningsafstemning i forhold hertil er derfor
nadvendig, hvis almen praksis skal lgfte sin tovholderrolle pa omradet.

I en rapport fra Sundhedsstyrel sen (Ide og inspirationsoplaay: 2011, s. 8) konkluderer
embedslagyetilsynet tilsvarende, at der er behov for klare aftaler og systematisk udveksling af information
mellem kommune og praktiserende laager om medicin.

2. Forpligtende tveerfagligt samarbejde
Kommunerne gnsker et mere forpligtende samarbejde med almen praksis om fadles borgere/patienter.

Pa haringsmaderne forud for den aktuelle praksisplan fremhaevede kommunerne, at brobygning
vanskeliggeres af strukturelle forhold. Saaligt nsevnes, at en timel gnskultur i kommunerne mgder en
taksthonoreringskultur i almen praksis. Almen praksis naavte ved hgringsmaderne, at der er behov for
konkrete rammer for samarbejdet om saaligt sdkaldt socialmedicinske patienter, der ogsa modtager
ydelser fra kommunens socialforvaltning.

Pabl.a. to centrale omrader i det borgernaare sundhedsvaesen er der behov for rammer for en fadles
opgavel gsning:

1 Efter udskrivelse: Udviklingen gér imod kortere indlasggel se efterfulgt af ambulante forlgb enten i
hospitalsambulatorier eller i samarbejde med almen praksis. | begge tilfadde involverer det ofte den
kommunale hjemmeplgje.

1+ Barneomradet: Almen praksis er en vigtig samarbejdspart p& berneomrédet — isa i forhold til tidlig
opsporing og tidlig indsats for sarbare barn og sarbare gravide. Kommunerne gnsker at intensivere
samarbejdet bade i barnets farste & og senere i skolealderen.

3. Tilgeengelighed
Det fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning om praksisplaner, at der kan veare saaligt behov for at
styrke sammenhaangen mellem almen praksis og kommunerne i forhold til tilgaangelighed.

Tilgaangelighed er vassentligt for at almen praksis kan fungere som indgang til sundhedsvassenet og som
tovholder i forhold til kroniske patienter.

Tilgaangelighed er et bredt begreb som kan omfatte;

- fysisk tilgaengelighed i almen praksis for handicappede

- telefonisk eller elektronisk tilgaangelighed i almen praksis for klinikkens patienter

- telefonisk eller elektronisk tilgaangelighed til almen praksis for kommune eller for hospital
- tilgaengelighed i sundheds- og sociaforvatningen for praktiserende lasger

4. Sundhedshuse/lasgehuse
Fysisk samlokation kan skabe grundlag for udviklingen af opgave- og arbejdsfad|esskaber og kan give
mulighed for nytaankning i forhold til arbejdsdeling.

Samarbejde i fadles fysiske lokaliteter har sasmmenhaang med regionens mal for om praksi sfad | esskaber
og kommunernes tanker om sundhedscentre.

5. Lighed i sundhed
Danmark har nationalt flere sundhedspolitiske ma om laangere middellevetid og reducereret ulighed i
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sundhed.
Social ulighed i sundhed handler om, at der en systematisk forbindelse mellem menneskers sociale
position i samfundet og deres helbred.

Kommunerne er forpligtet til at tilbyde forebyggende og/eller rehabiliterende indsatser til borgerne. Tidlig

opsporing af bade somatiske og psykiske sygedomme samt henvisning af sdrbare borgere til kommunale
tilbud er et vaesentligt element i denne indsats, men forudsedter et samarbejde mellem kommune og almen
praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Resultatet af den indledende dreftelse vil vaare rammesadtende for senere mere konkrete droaftel ser i
praksisplanudvalget og inddrages desuden i det videre arbejde med sundhedsaftalen.

JOURNALNUMMER
14002206
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4. ORIENTERING OM ETABLERING AF
PATIENTINDDRAGEL SESUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

I henhold til bekendtgarelsen om patientinddragel sesudvalget, som tradte i kraft den 19. marts 2014, skal
regionen sikre, at udvalget nedsagtes og sekretariatsbetjenes. Udvalget bestér af 3 medlemmer udpeget af
Danske Patienter, 3 medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer, 1 medlem udpeget af
Regionsaddreradet og 1 medlem udpeget af Aldre Sagen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Udpegning til patientinddr agel sesudvalget

I henhold til Sundhedsloven skal der nedsadtes et patientinddragel sesudvalg i alle regioner. Pr. 30. april
2014 havde faglgende organisationer udpeget deres medlemmer: Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter og Al dresagen. Regionsaddreradet forventer at have deres udpegning pa plads inden 15. maj.
Der sigtes mod at holde det farste konstituerende mgde ultimo maj eller primo juni. Udvalget
sekretariatsbetjenes af Center for Sundhed, Enheden for Tvaarsektoriel Udvikling.

Patientinddr agelsesudvalgets opgavefelt

I henhold til bekendtgerelsen om patientinddragel sesudvalg, skal patientinddragel sesudvalget systematisk
inddrages i dreftelsen af emner, der ligger inden for praksisplanerne for amen praksis’ emneomrader og
inden for sundhedskoordinationsudval gets emneomrader. Udvalget kan i gvrigt drefte og kommentere
emner, som udvalget finder relevante for ssmmenhaangen i patientforlgb mellem hospitaler, praksissektor
og kommunale tilbud.

Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget skal indkalde patientinddragel sesudvalget til et
mgade, hvor forventningerne til samarbejdet i forbindel se med udarbejdelsen af praksisplanen hhv.
sundhedsaftalen dreftes, og hvor reprassentanterne fra patientinddragel sesudvalget far mulighed for at
give udtryk for forventninger og forslag til indholdet i praksisplanen og sundhedsaftalen. Pa baggrund af
draftelserne skal praksisplanudvalg og sundhedskoordinationsudvalg tilrettelaagge proceduren for den
videre systematiske inddragel se. Som minimum skal udvalget haresi forbindel se med udarbejdelse af
praksisplanen og sundhedsaftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa udval gets konstituerende mgde vil rammerne for udvalgets involvering i den kommende praksisplan
og sundhedsaftale blive sat p& dagsordenen, sa de gensidige forventninger til samarbejdet kan dreftes
naa'mere.

JOURNALNUMMER
14003596
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5. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punkt nr. 2 - Haring over sundhedsaftalen - politisk del

Bilag 1 - Side -1 af 2 5.
REGION HOVEDSTADEN / KKR-HOVEDSTADEN -'_'-..-’:
] -':
i
Til Hillerad den 9. april 2014

. . . Region Hovedstaden
Hgringsparterne jf. vedlagte bilag Center for Sundhed

Telefon: 3866 6000

Ref. Winnie Brandt

Hgring vedr. Sundhedsaftale 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne i regionen

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaere indgaet en ny sundhedsaftale mellem
regionen og kommunerne i regionen for perioden 2015 - 2018.

Den kommende sundhedsaftale skal besta af en politisk del og en administrativ del,
der konkretiserer indholdet i den politiske aftaledel.

| Sundhedskoordinationsudvalget for Region Hovedstaden er vi i fuld gang med ar-
bejdet omkring forberedelsen af den nye sundhedsaftale, og vi har nu udarbejdet
vedlagte udkast til sundhedsaftalens politiske del.

Aftaleudkastet er udarbejdet pa baggrund af den indledende politiske dialog, der har
veeret i regionen og kommunerne om den kommende sundhedsaftale. Vi har derfor
lagt szerligt veegt p3, at aftalen skal besta af fa, klare politiske malsaetninger. Samtidig
gnsker vi at have fokus pa de effekter, som borgeren skal opleve som fglge af sund-
hedsaftalen.

Selve aftaleudkastet er bygget omkring fire overordnede visioner:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

e At borgeren oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udvik-
lingen af det sammenhangende sundhedsvasen

e At sundhedsveaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Magade i Praksisplanudvalget d. 14-05-2014



Punkt nr. 2 - Haring over sundhedsaftalen - politisk del
Bilag 1 - Side -2 af 2

Til hver af de fire visioner har vi i aftaleudkastet beskrevet to til tre politiske malszet-
ninger. Vi har udvalgt disse malsatninger, da vi finder, at de bedst deekker de fire vi-
sioner og samtidig deekker de omrader, hvor der er stgrst behov for et seerligt politisk
fokus.

| Sundhedskoordinationsudvalget har vi et stort gnske om, at sundhedsaftalen skal
udarbejdes pa baggrund af en bred dialog. Til brug for jeres behandling har vi vedlagt
et bilag, der viser bredden i de drgftelser, der har veeret i forbindelse med udarbej-
delse af aftaleudkastet. Det er vores hab, at | kan bruge bilaget som inspiration i jeres
politiske drpftelse af aftaleudkastet.

Vi skal anmode om at fa jeres eventuelle bemaerkninger senest den 30. juni 2014.

Bemaerkninger bedes fremsendt til mailadressen: csusundhedsaftalen@regionh.dk

Videre proces:

Vi vil drgfte jeres tilbagemeldinger pa vores mgde i Sundhedskoordinationsudvalget
den 5. september 2014. Pa dette mgde vil vi ogsa drgfte et udkast til sundhedsafta-
lens administrative del.

Det kan til orientering oplyses, at vi ogsa planlaegger en hgring af den administrative
del af sundhedsaftalen. Den vil forega fra medio september til medio oktober 2014.

Vi forventer, at Sundhedskoordinationsudvalgets endelige godkendelse af udkastet til
Sundhedsaftale 2015 — 2018 kan ske pa vores mgde den 25. november 2014. Heref-
ter skal aftalen godkendes i regionsradet og i de enkelte kommunalbestyrelser.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

-

b b

[ 11 %
._-L.f_{x...--ﬂ-a

B, M WL e |
i s i 1N

Per Seerup Knudsen / Ninna Thomsen
Formand Neaestformand

Bilag: 1. Hgringsudkast til politiske visioner og mal for Sundhedsaftalen 2015-2018
2. Liste over hgringsparter

3. Inspirationsmateriale til drgftelse af malsaetninger

Magde i Praksisplanudvalget d. 14-05-2014 Side 2



Punkt nr. 2 - Hgring over sundhedsaftalen - politisk del
Bilag 2 - Side -1 af 12

Udkast til politiske visioner og
mal for Sundhedsaftalen

2015 - 2018

Made i Praksisplanudvalget d. 14-05-2014



Punkt nr. 2 - Haring over sundhedsaftalen - politisk del
Bilag 2 - Side -2 af 12

Mange borgere, der er syge eller er i risiko for at blive ramt af sygdom, kan have brug for en
sammenhangende indsats fra bade kommuner, hospitaler og praksissektor. Et velfungerende og
forpligtende samarbejde mellem alle parter pd sundhedsomradet er med til at understgtte, at borgeren far
en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende kan blive enten rask eller fa hjzelp til at leve bedre med sin
sygdom.

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre pa de gode erfaringer, som vi har fra de
to foregadende sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem fa og klare mal. Vi vil saette
borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som fglge af de aftaler, som
vi indgar.

Vi skal blive endnu bedre til at tilbyde borgeren indsatser af ensartet hgj kvalitet, samt til at styrke
koordinering, kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer der sikrer effektive og sgmlgse
forlgb.

| den fortsatte udvikling af vores faelles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afsaet i en
forebyggende tilgang. Vi vil saette yderligere fokus pa den langsigtede borger- og patientrettede forebyg-
gelse og pa den tidlige opsporing og tidlige indsats overfor borgere, der er i risiko for at udvikle somatisk
og/eller psykisk sygdom. Vores feelles udgangspunkt er, at faerre borgere skal udvikle kronisk sygdom eller
have langvarige sygdomsforlgb.

Borgere, der har en langvarig eller kronisk somatisk eller psykisk sygdom, skal opleve, at alle indsatser i det
samlede sundhedsvaesen tilrettelaegges ud fra en rehabiliterende tilgang. Vi vil gennem hele forlgbet
understgtte, at borgeren kan fastholde det bedst mulige funktionsniveau, og vi vil tilretteleegge vores
indsatser pa en made, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores
tveersektorielle samarbejde saledes, at opgaven altid Igses pa laveste effektive omsorgsniveau.

Vi vil i denne sundhedsaftale seerligt arbejde for at bringe borgere, herunder pargrendes viden og
ressourcer bedre i spil i eget forlgb og i udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen. Derudover
vil vi saette seerligt fokus pa vores samarbejde omkring indsatser for de mest sarbare og udsatte borgere.
Vores indsats skal tilretteleegges saledes, at den bidrager til at nedbringe ulighed i sundhed.

Derfor gnsker vi at fokusere pa fglgende fire visioner i denne sundhedsaftale:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

e At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.
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Til hver af de fire visioner er der beskrevet malsaetninger for sundhedsaftalen. Malsaetningerne udmgntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene.

| Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for
sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor vaere indarbejdet i
den administrative del af aftalen. Herunder vil der ogsa indga specifikke indikatorer, som skal understgtte
den konkrete opfglgning pa malsaetningerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang arligt fglge op pa sundhedsaftalen og vurdere
behovet for at revidere dens indhold. Opfglgningen vil blandt andet ske gennem temadrgftelser i en bred
kreds af politiske nggleinteressenter.

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke saerligt prioriterede malsatninger, som vi i faellesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at nd malsaetningerne.

| sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan malsatningerne operationaliseres i konkrete
indsatser og hvordan, der males og fglges op pa indsatsernes effekt og fremdrift.
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Sammenhceng og kvalitet

Et af de centrale formal med sundhedsaftalen er at tilbyde den enkelte borger en indsats, der er
sammenhangende og af hgj kvalitet. Ogsa den foregdende sundhedsaftale har haft fokus pa sammenhaeng
og kvalitet, og der er gjort en stor indsats pa omradet. Alligevel er det stadig ikke alle borgere, som oplever
overgange i sundhedsvasenet som sgmlgse. Samtidig er der et potentiale for at anvende ressourcerne i det
samlede sundhedsvaesen bedre ved at borgerne far det rette tilbud pa det rette niveau. Vi skal derfor
fokusere endnu mere pa at udvikle det faelles ansvar for at skabe sammenhang og kvalitet for borgerne.
Seerligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sarbare og udsatte, og som kan have
komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne pd tvaers af sektorerne kraever seerlig
opmarksomhed.

Vores vision er:

At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhang i indsatsen

| aftaleperioden vil vi saette szerligt politisk fokus pa:

Mialseetninger 1) At borgerne sikres samme hgje kvalitet i forebyggelse,
behandling og pleje samt rehabilitering uanset, hvor i
sundhedsvaesenet opgaven lgses

2) At feerre borgere indleegges pa hospital, hvor det kan
forebygges gennem en tidlig og koordineret indsats

3) At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom
oplever en sammenhangende og koordineret indsats.
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Ensartet hgj kvalitet

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og hgj kvalitet i de tilboud, som borgerne far. Derfor vil vi igangsaette et
kvalitetsarbejde, der kan give feelles forstdelse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og
praksissektor. Vi vil udvikle feelles kvalitetsmal og -standarder med afsazet i tilgeengelig viden om evidens
eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebaerer, at vi systematisk arbejder med
muligheder for at dele kvalitetsdata og felge op med handling og justering af indsatser. Som led i
kvalitetsudviklingen vil vi samarbejde om at styrke formidling af resultater fra forskningsprojekter og
evalueringer af feelles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudsaetter koordineret og teet dialog mellem hospitaler,
kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret
samarbejdet om somatiske patienter, der indlaegges og udskrives fra hospital. Der er imidlertid behov for
udvikling af lignende aftaler, der omfatter somatiske patienter i ambulante forlgb, bgrneomradet og hele
psykiatriomradet.

Der er ogsa behov for, at videreudvikle modeller, der sikrer bedre koordination og samarbejde om sarbare
borgere med komplekse forlgb, herunder borgere med multisygdom. Kommunerne modtager i hgjere grad
end tidligere borgere, der er fardigbehandlede pa hospitalet, men som fortsat har komplekse
problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver stgrre
behov for laegefaglig radgivning. Vi vil derfor blive bedre til at bruge hinandens kompetencer og raekke ud
over sektorovergange i det daglige arbejde i form af bl.a. nem adgang til radgivning, udgaende funktioner
fra hospitalerne, samt fglge-op og fglge-hjem ordninger. Derudover vil vi styrke samarbejdet mellem
kommuner og almen praksis bl.a. om borgere pd kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering

Sammenhang og kvalitet i borgernes forlgb forudszetter velfungerende digitale Igsninger, hvor det
sundhedsfaglige personale i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante
oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data pa tveers. | aftaleperioden
skal vi gge brugen af eksisterende IT-Igsninger og understgtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder
bl.a. fuld implementering af det Fzelles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet
med generel it-understgttelse af forlgb pa tvaers af sektorer og seerligt understgttelse af forlgb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.
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Systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af sektorer

Vi skal bygge bro mellem kompetencerne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Der skal arbejdes
med udvikling og systematisk udbredelse af faelles kompetenceudvikling. Vi vil bygge videre pa indhgstede
erfaringer og integrere kompetenceudviklingsindsatserne mere. Herunder vil vi afprgve modeller med
rotations- og delestillinger pa tvaers af kommuner og hospitaler.

Radgivning pa tveers af sektorer

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvaesen til gode. Regionens radgivning
generelt — og saerligt pa forebyggelsesomradet — skal i hgjere grad tilpasses kommunernes behov. Vi skal
malrette regionens faglige radgivning i forhold til de forebyggende indsatser. Vi skal konkretisere
rammerne for den faglige radgivning og for den udveksling af viden pa tveers af sektorer, som er vigtig for
den daglige handtering af konkrete borgerforlgb. Det kan f.eks. omfatte en formaliseret og systematisk
radgivningsfunktion, hvor regionen yder faglig radgivning til praksissektoren eller til kommunerne
vedrgrende borgere med sjeldne sygdomme og szerligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.
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Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pargrende har mulighed for at vaere aktive samarbejdsparter i den
enkelte borgers individuelle forlgb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at
indsatsen i hgjere grad bliver malrettes borgerens samlede situation og ressourcer. Samtidig kan det
medbvirke til at styrke borgerens mulighed for at mestre egen sygdom og selv bidrage i eget forlgb.

Vi skal i feellesskab sikre, at borgerne anvender deres unikke viden om, hvordan det er at veere bruger i
sundhedsvaesnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvaesen.

Vores vision er:

At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen
af det sammenhaengende sundhedsvasen

| aftaleperioden vil vi derfor saerligt satte politisk fokus pa:

Mélsetninger  4) At borgere, herunder pargrende oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker det

5) At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med
udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet

6) At borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvaesenet.
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Samarbejdskultur

Aktivt og inddragende samarbejde stiller seerlige krav til de mader, som de fagprofessionelle mgder
borgeren pa. Vi vil derfor udvikle og afprgve modeller for samarbejdet mellem borgere herunder pargrende
og fagprofessionelle. Vi vil fokusere pa kulturelle og organisatoriske aspekter, der kan understgtte
mulighederne for en proaktiv inddragelse af borgere — bade i forhold til borgerens individuelle forlgb og nar
borgerne medvirker i udviklingen af det samlede sundhedsvaesen. Her vil vi have sarligt fokus pa udvikling
af differentierede modeller for det aktive samarbejde, som er tilpasset borgere med forskellige behov og
ressourcer.

Telesundhed

Det aktive og inddragende samarbejde i individuelle forlgb handler ogsa om at give flere borgere mulighed
for at opretholde sa almindeligt et liv som muligt pa trods af langvarig eller kronisk sygdom. Vi vil derfor
understgtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem
udbredelse af teknologiske Igsninger, der ggr det muligt at kommunikere, udveksle data og fglge
sygdomsspecifikke maleresultater mellem borgere og fagprofessionelle over afstand.

Organisatorisk samarbejde

Vi skal give borgere herunder pargrende bedre mulighed for at bidrage til udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Deres viden bidrager til at skabe et sundhedsvaesen, som borgerne
oplever som inddragende og sammenhangende. Men det kraever noget at indgad i samarbejde — bade af
repraesentanterne for borgerne og sundhedsveesenet. Vi vil gennem en falles indsats skabe de rette
rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvaesenet, herunder i de relevante
samarbejdsfora.
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Lighed i sundhed

Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske sundhedsvaesen. Alligevel er der borgere, som
ikke bliver tilbudt de indsatser, de har behov for, eller som har sveaert ved at tage imod indsatserne, hvilket
betyder at de ikke far det optimale udbytte af behandlingen. Vi vil derfor udvikle og gennemfgre tiltag, der
skaber mere lighed i sundhed. Samtidig vil vi sikre, at sundhedsvasenet ikke selv bidrager til at gge
uligheden.

Vi er i faellesskab parate til at tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst
mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Sarbare og udsatte borgere skal
stgttes gennem malrettede indsatser, der har fokus pa at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering. Ogsa samarbejdet med det sociale omrade skal styrkes.

Vores vision er:

At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

| aftaleperioden vil vi s®tte saerligt politisk fokus pa:

Mialseetninger 7y At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear

8) At borgere med bade psykisk sygdom og misbrug sikres en
samtidig og koordineret indsats

9) At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende
indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.
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For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Forebyggelse og tidlig opsporing

Forebyggelse og tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af sygdom er vaesentlig, nar lighed i sundhed
skal sikres, og saerlig vigtigt i forhold til sarbare og udsatte grupper. De praktiserende laeger har en
ngglefunktion, men der er mange andre vigtige aktgrer blandt andet pa svangreomradet, i sundhedsplejen,
i behandlings- og socialpsykiatrien og i seldreomsorgen. Vi vil derfor saette fokus pa at fremme en kultur,
som i udgangspunktet taenker forebyggende og opsporende.

Seerligt vil vi leegge vaegt pa forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk
sygdom saledes, at borgere med psykisk sygdom far samme adgang til forebyggelsestiloud og
genoptreening som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilrettelaegges pa baggrund af den regionale
sundhedsprofil.

Malrettede indsatser

Alle borgere skal have den indsats, der giver det bedst mulige behandlingsresultat og den bedste mulighed
for at borgeren efterfglgende kan mestre sin egen sygdom og livssituation. Vi vil i aftaleperioden udvikle og
afprgve differentierede indsatser, det vil sige indsatser, der er tilpasset malgrupperne. Vi vil ogsa
videreudvikle redskaber til stratificering af patienter og borgere.

Sammenhang mellem sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet
Stgtte til sarbare og udsatte borgere er en kompleks opgave, da mange bade har sociale og sundhedsfaglige

problemstillinger. @get lighed i sundhed forudsaetter derfor en taet og koordineret indsats mellem mange
aktgrer i sundhedsvaesenet og et naert samarbejde med social- og beskeftigelsesomradet i kommunerne.
Hospitaler, kommuner og praksissektor skal sammen tage udgangspunkt i borgerens samlede situation,
behov og ressourcer og sikre, at rehabilitering er indtaenkt i hele forlgbet. Vi vil i aftaleperioden derfor
udvikle en model, der kan styrke samarbejdet i forhold til borgere, der sidelgbende har behov for indsatser
pa tveers af sundheds-, social-, uddannelses- og beskaeftigelsesomradet.

Kompetenceudvikling og forskning
Der er fortsat et stort behov for viden om, hvilke malrettede indsatser, som virker bedst i forhold til at gge

sundhedstilstanden for sarbare og udsatte grupper. Vi vil prioritere et mindre antal stgrre forsknings- og
udviklingsprojekter om lighed i sundhed, herunder f.eks. projekter om opsporing og fastholdelse i
behandling og rehabilitering. Vi vil ogsa i faellesskab styrke tilbud om kompetenceudvikling med fokus pa
ulighed i sundhed, som f.eks. kan udbydes som en del af en systematisk kompetenceudvikling pa tveers af
sektorer og pa tvaers af bade sundheds- og socialomradet.

10

Made i Praksisplanudvalget d. 14-05-2014



Punkt nr. 2 - Hgring over sundhedsaftalen - politisk del
Bilag 2 - Side -11 af 12

Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er ssmmenhangende, og at der arbejdes efter faelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstreekning fokuseret pa at etablere en samarbejdsstruktur
mellem parterne og pa at udvikle samarbejdet ud fra en stafet-tankegang, hvor der skabes koordination
mellem indsatserne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Vi skal fortsat arbejde med at styrke
koordination og samarbejde pa tvaers i sundhedsvaesenet, men vi ma ogsa erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning iszer ikke tilgodeser sarbare borgeres behov.

| denne sundhedsaftale vil vi derfor arbejde med at udvikle og afprgve organisationsformer, som passer til
den opgave, der skal Igses. Vi vil arbejde med udvikling og afprgvning af organisatoriske
samarbejdsmodeller, der rummer forskellige grader af integration omkring opgavelgsning, personale,
ledelse og gkonomi.

Vores vision er:

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

Malse=tninger  10) At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller
for feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner
hospitaler og praksissektor.

11) At udvikle en model for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til sammenhangende
Igsninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understptte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Nye samarbejdsformer med integrerede indsatser

Vi vil afprgve og implementere nye modeller for integreret opgavelgsning med samdrift af ressourcer og
kompetencer pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er serlig relevant for samarbejdet
om den gruppe af sarbare og udsatte borgere, der modtager samtidig behandling og pleje fra flere sektorer.
Vi vil leere af erfaringer fra udlandet, hvor studier viser positive resultater med integrerede behandlings- og
plejetiloud — nar det geaelder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og @konomi.
Modellerne kan eksempelvis afprgve nye samarbejdsformer om akut/subakutte tilbud, tilbud til mennesker
med samtidigt misbrug og psykisk sygdom eller felles sundhedshuse. Arbejdet med nye modeller for
integreret opgavelgsning skal tage hgjde for de organisatoriske rammer i praksissektoren.

Midler til prioritering sasmmenhangende |gsninger

| gkonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til
sammenhangende lgsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og vi
vil pad baggrund af drgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en taet koordinering af midler til

sammenhangende Igsninger pa sundhedsomradet.
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Hering af udkast til den politiske del af Sundhedsaftale 2015 — 2018

Hgringsparter:
e Kommuner i Region Hovedstaden

Albertslund Kommune
Allergd Kommune
Ballerup Kommune
Bornholms Regionskommune
Brgndby Kommune
Kgbenhavns Kommune
Draggr Kommune

Egedal Kommune
Fredensborg Kommune
Frederiksberg Kommune
Frederikssund Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Glostrup Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Herlev Kommune
Hillered Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Ishgj Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune

e Region Hovedstaden
Kreaeftudvalget
Psykiatriudvalget
Sundhedsudvalget
Udvalget vedr. Tvaersektorielt Samarbejde

e Andre udvalg

Patientinddragelsesudvalget
Praksisplanudvalget
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e Patientforeninger:
Danske Patienter
Psykiatriforeningernes Fzellesrad
Alzheimerforeningen

e Andre organisationer
Danske Handicaporganisationer
Zldresagen
Regionsaeldreradet — Region Hovedstaden

e Faglige organisationer:
Dansk Farmaceutforening
Danske Fysioterapeuter
Dansk Kiropraktorforening
Dansk Psykolog Forening
Dansk Sygeplejerad
Den Almindelige Danske Jordemoderforening
Ergoterapeutforeningen
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Foreningen af Offentligt Ansatte Fag og Arbejde (FOA)
Foreningen af Speciallaeger
Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
Praktiserende Laegers Organisation — Region Hovedstaden
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| det foreliggende udkast til poiitisk sundhedsaftale er der indsat 2-3 malsaet-
ninger for hvert visionsomrade. Disse malsaetninger er udvalgt af Sundheds-
koordinationsudvalget ud fra et hensyn om at daekke visionerne og begraense
antallet af maisatninger for at holde aftalen enkel og fokuseret.

Dette bilag indeholder nogle andre malsatningsformuleringer, der kan vise
bredden i de drgftelser, der er i forbindelse med udarbejdelse af aftalen. Bila-
get er taenkt som et inspirationsmateriale, der kan indga som baggrundsmate-
riale i forbindelse med jeres drgftelser af aftaleudkastet.

Savel malsztningerne, der indgar i aftaleudkastet, som de nedenstaende mal-
saetningsformuleringer er afstemt med de lovgivningsmaessige krav til aftalen.
Det vil dog veere sadan, at ikke alle krav i Sundhedsstyrelsen vejledning kan
blive deekket i den politiske aftale, da vejledningens detaljeringsniveau er me-
get hgjt. Krav i vejledningen, der ikke er daekket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive daekket i den administrative aftale. Det drejer sig isar om krav
om fokus pa specifikke malgrupper.

Nedenstaende malsaetningsformuleringer er kategoriseret indenfor hver af de
fire visioner:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

¢ At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i
udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

¢ At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Malszetninger er nummeret 12-23.
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12. At flere borgere med komplekse og langvarige sygdomsforlgb mod-
tager en tidlig og helhedsorienteret indsats med henblik p3, at de
fastholdes pad arbejdsmarkedet

13. At borgere, der er i behandling med mange laegemidler, sikres lp-
bende og systematisk opfdlgning pa medicineringen

14. At alle borgere tilbydes relevante rehabiliteringsindsatser, nar de har
behov for det, uanset hvornar i forlgbet behovet opstar

15. At borgeren tilbydes behandling af hgj kvalitet, der tilgodeser borge-
rens gnske om mindst mulig indgriben i hverdagslivet

16. At borgere med psykisk sygdom oplever at vaere aktivt inddraget i
eget forlgb i det omfang, de gnsker

17. At sarbare borgere far saerlig stotte til at vaere en aktiv samarbejds-
part i eget forlgb

18. At flere borgere far mulighed for at mestre egen sygdom ved hjeelp af
telesundhed

2
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19. At sarbare borgere i risiko for livsstilssygdomme modtager indsatser,
der er tilpasset deres behov og ressourcer

20. At flere sérbare gravide opspores tidligere og sikres en forebyggende
indsats, der er tilpasset deres behov og ressourcer

21. At ingen hjemlgse bliver udskrevet til gaden

22. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
faelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af hospital og kommune
malrettet borgere med psykisk sygdom

23. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af hospital og kommune
malrettet zldre medicinske patienter

3
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VEJ nr 9005 af 20/12/2013 Gzldende
(Sundhedsaftalevejledningen)
Offentligggrelsesdato: 03-01-2014
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Oversigt (indholdsfortegnelse)

Bilag 1

Den fulde tekst

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

1. Indledning

Rammerne for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er fastlagt i sundhedslovens §§ 203-205 samt i Bekendtggrelse
nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

I henhold til bekendtggrelsens § 8 udarbejder Sundhedsstyrelsen Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, herunder om de narmere rammer og procedurer for indsendelse af sundhedsaftaler til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen. Denne vejledning treeder i kraft den 1. januar 2014 og erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning fra
2009.

Formélet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende vejledende beskrivelse af sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler og dermed at bidrage til tilretteleggelsen af opgaven vedrgrende udarbejdelse af sundhedsaftaler i regioner og
kommuner. Derudover angives procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i henhold til bekendtggrelsens og
vejledningens krav til aftalernes indhold.

Malgruppen for vejledningen er politikere og planleeggere i kommuner og regioner samt almen praksis, der er involveret i
udarbejdelsen af sundhedsaftaler.

1.1 £ndringer i forhold til tidligere vejledning

Vejledningen er tilrettet pa baggrund af @ndringer i sundhedsloven og bekendtggrelsen, herunder dels at der fremover kun skal
udarbejdes én sundhedsaftale i hver region, dels at der er fastsat nye obligatoriske indsatsomrader for sundhedsaftalerne.
Endvidere at sundhedsaftalen er en politisk aftale, som skal tage afset i konkrete mélsztninger med henblik pé at sikre stgrre
kvalitet og ensartethed i det tveersektorielle arbejde, ligesom der er fokus pa at styrke implementeringen af og indfgre en mere
systematisk opfglgning pa sundhedsaftalerne.

Sundhedskoordinationsudvalget far med den nye bekendtggrelse en styrket rolle i forhold til at udarbejde udkast til
sundhedsaftalen og at understgtte, at regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen kan godkende aftalen.

Zndringen i vejledningen tager udgangspunkt i behovet for at sikre en fortsat udvikling af borgernare sundhedstilbud, som skal
kunne héandtere flere og mere komplekse opgaver. Der er i den forbindelse fokus pa at sikre mere integreret samarbejde mellem
almen praksis og kommunale tilbud og pa at sikre stgrre sammenhang for patienter, som har samtidige forlgb i flere sektorer,
herunder serligt patienter med psykisk sygdom, de @ldre medicinske patienter og patienter med kronisk sygdom.

Endvidere tager vejledningen udgangspunkt i behovet for en ligestilling af psykiatri og somatik, ligesom der er fokus pa, at
mange patienter har bade somatiske og psykiske sygdomme. Denne ligestilling af det psykiatriske og det somatiske omrade
kommer i vejledningen til udtryk ved, at psykiatrien ikke som tidligere har sit eget indsatsomrade, men derimod — pa lige fod med
somatikken — beskrives under de enkelte indsatsomrader.

Endelig tager @ndringerne udgangspunkt i gnsket om en styrket inddragelse af patienter og pargrende i det danske
sundhedsveesen. Dette gelder bade den enkelte patients mulighed for at fa indflydelse pa eget forlgb og borgernes generelle
mulighed for at fa indflydelse pa organisering og udvikling af sundhedsvasenet via gget brugerinddragelse.

2. Sundhedskoordinationsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalget har til formal at understgtte sammenhangende patientforlgb pa tvars af myndighederne:
kommuner og regioner, herunder at understgtte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelgsningen.

Bekendtggrelsens §§ 1-3 beskriver sundhedskoordinationsudvalgets sammens#tning, rammerne for udvalgets arbejde og en
reekke konkrete opgaver, som tillegges udvalget. Det fremgar heraf, at udvalget bestar af reprasentanter udpeget af regionsradet,
kommunekontaktradet (KKR) i regionen samt Praktiserende Lagers Organisation i regionen.

Det er séaledes ikke alle kommuner, der har direkte reprasentation i sundhedskoordinationsudvalget, og de enkelte kommuner
kan have forskellige gnsker til samarbejdet med regionen. Dette understreger behovet for, at kommunerne fx via KKR legger en
feelles linje i regionalpolitiske spgrgsmal og drgfter og koordinerer deres arbejde i forhold til sundhedskoordinationsudvalget og
sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget kan jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 4, nedsatte underudvalg og arbejdsgrupper blandt andet med
henblik pa faglig rddgivning fra sygehuse, almen praksis eller kommuner. I den forbindelse er det relevant ogsa at inddrage andre

aktgrer som fx private sygehuse, apotekersektoren, den gvrige praksissektorl)

kan inddrages i relevante arbejdsgrupper.

samt andre forvaltningsomrader, ligesom borgere
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Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. sundhedslovens § 204, stk. 5, systematisk inddrage patientinddragelsesudvalget i
regionen i deres drgftelser. Patientinddragelsesudvalget bestar af medlemmer, som er udpeget af patient- og
pargrendeorganisationer.

Endvidere bgr sundhedskoordinationsudvalgets arbejde koordineres med praksisplanudvalget for almen praksis, se n@rmere
herom i afsnit 2.4.

2.1 Udarbejdelse af udkast til én feelles sundhedsaftale

Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder jf. bekendtggrelsens § 3 udkast til én fzlles sundhedsaftale og skal i den forbindelse
understgtte, at regionsradet og alle regionens kommunalbestyrelser kan godkende aftalen.

De n@rmere krav til sundhedsaftalen fastlegges i bekendtggrelsens § 4 og behandles i denne vejlednings kapitel 3-5. Her
beskrives de fire obligatoriske indsatsomrader, som sundhedsaftalen skal omfatte, samt en rekke tvergaende temaer, som
sundhedsaftalen i relevant omfang skal tage udgangspunkt i.

Sundhedskoordinationsudvalget bgr i forbindelse med udarbejdelsen af udkastet til sundhedsaftale sikre en inddragende proces,
hvor der serligt skal veere fokus pa at inddrage de kommuner, som ikke har plads i udvalget.

2.2 Fastleggelse af konkrete mdlscetninger

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 2 i udkastet til sundhedsaftalen opstille felles, konkrete
malsetninger for udviklingen af sundhedsomradet generelt i regionen samt for de enkelte obligatoriske indsatsomrader.

Formalet er at bidrage til at sikre en felles retning for indsatsen pa tvers af sektorerne. Mals@tningerne skal vere konkrete og
fungere som et redskab til at sikre en lgbende opfglgning og justering af indsatsen.

Mals@tninger skal blandt andet fastlegges med udgangspunkt i de nationale indikatorer for sundhedsaftalerne, se
www.eSundhed. dk. Derudover kan de regionale og kommunale sundhedsprofiler veere udgangspunkt for malsatninger, ligesom
der kan suppleres med yderligere malsatninger inden for den enkelte region.

Regeringen, Danske Regioner og KL har fastsat fire feelles mal for den patientrettede forebyggelsesindsats, som skal omsettes i
mere konkrete malsetninger mellem regioner og kommuner. Mélene er rettet mod nedbringelse af antallet af forebyggelige og
uhensigtsmassige indleggelser og genindlaeggelser samt nedbringelse af antallet af ferdigbehandlede patienter, som optager en

seng pa sygehusenez).

2.3 Implementering af og opfplgning pd sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 3, fglge op pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt
gennemga aftalen og vurdere behovet for at revidere dens indhold. I den forbindelse bgr der vere opmerksomhed pa, at der i
gkonomiforhandlingerne og andre nationale aftaler samt i ny lovgivning kan fastsettes nye krav, som influerer pa
sundhedsaftalen, og som skal indarbejdes i en revideret aftale.

Opfalgningen pa sundhedsaftalen bgr tage udgangspunkt i de malsatninger, som er aftalt ved sundhedsaftalens indgaelse og i
de nationale indikatorer for sundhedsaftalerne. Derudover bgr indga organisatoriske og sundhedsfaglige indikatorer, som er
relevante for de aftalte malsetninger.

Derudover vil det vere hensigtsmeassigt, at sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for implementeringen af
sundhedsaftalen. Formdlet hermed at sikre de forngdne aftaler mellem parterne i forhold til koordinering af
implementeringsindsatserne og eventuel igangsatning af felles initiativer.

2.4 Vurdering af udkast til regionens sundhedsplan

Sundhedskoordinationsudvalget vurderer jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 4, udkast til regionens sundhedsplan, herunder
sygehusplaner, praksisplaner og psykiatriplaner og kan komme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammenhang i
indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Praksisplanen vedrgrende almen praksis skal jf. sundhedslovens § 206 a, stk. 23), inden vedtagelsen forelegges for
sundhedskoordinationsudvalget. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planlegningsverktgj mellem region, kommune og
almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det @vrige sundhedsvasen samt
overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre.

Sundhedskoordinationsudvalget kan tilsvarende vurdere udkast til kommuners sundhedspolitik i det omfang, at sddanne
politikker foreligger.

I forlengelse heraf vil det vare hensigtsmessigt, at regionen og kommunerne Igbende orienterer
sundhedskoordinationsudvalget om vesentlige @ndringer pa sundhedsomradet og tilgreensende omrader, herunder social-,
undervisnings- og beskaftigelsesomradet samt om de sundhedsmassige konsekvenser heraf.

2.5 Drgftelse af gvrige relevante emner

Sundhedskoordinationsudvalget drgfter jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 5, i gvrigt emner, der er relevante for sammenhangen i
patientforlgb mellem sygehuse, praksissektoren og kommunale tilbud samt eventuelt private klinikker og andre leverandgrer, som
leverer offentligt finansierede sundhedsydelser.

Udvalget drgfter derudover koordinering og prioritering af midler til sammenhangende lgsninger pa sundhedsomradet.

Udvalget kan hensigtsmeassigt drgfte stgrre udviklingstendenser pa sundhedsomradet, herunder udviklingen i sygehusstrukturen

og borgernzre sundhedstilbud samt kapaciteten pa bade det psykiatriske og somatiske omrade. Herudover, hvordan parterne kan
inddrage evaluering og forskning i den fortsatte udvikling af omradet.

Desuden kan udvalget hensigtsmessigt drgfte problemstillinger i relation til sundhedsaftalens indsatsomrader, som ofte giver
anledning til uoverensstemmelser mellem parterne.
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Endvidere kan udvalget hensigtsmessigt drgfte den samlede indsats pa tveers af indsatsomréaderne for udvalgte mélgrupper samt
serlige felles indsatser rettet mod udvalgte risikofaktorer, kroniske sygdomme, malgrupper og arenaer (fx hospitaler, skoler,
arbejdspladser m.v.).

2.6 Information af sundhedskoordinationsudvalg i de pvrige regioner

Sundhedskoordinationsudvalget informerer jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 6, sundhedskoordinationsudvalgene i de gvrige
regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse, praksissektoren og kommunale tilbud i regionen, hvor kendskab
hertil kan fremme koordinationen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

Det vil derudover vare hensigtsmassigt, hvis udvalget informerer de gvrige sundhedskoordinationsudvalg om gode erfaringer
og opnaet viden fra arbejdet med udarbejdelse, implementering og opfglgning af sundhedsaftalerne, ligesom det vil veare
hensigtsmassigt, at udvalget forud for udarbejdelsen af sundhedsaftalen indhenter erfaringer og viden fra de gvrige
sundhedskoordinationsudvalg. Hermed sikres erfaringsudveksling og videndeling pa tvers af regioner og kommuner.

3. Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, som indgis mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, hvori der
fastsettes rammer og malsatninger for samarbejdet mellem parterne pa fire indsatsomrader indenfor sundhedsomréadet. Som led i
sundhedsaftalen udarbejdes en administrativ aftale, der konkretiserer den politiske aftale og fasts@tter rammerne for det konkrete
samarbejde mellem aktgrerne pa disse indsatsomrader.

I bekendtggrelsens § 4, stk. 2, er der fastlagt fire indsatsomrader, som er obligatoriske og skal indgé i sundhedsaftalen. Kravene
til sundhedsaftalen i forhold til de fire obligatoriske indsatsomrader fremgar af denne vejlednings kapitel 4 og 5.

3.1 Formal

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenha@ng og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, som omfatter
borgere med somatiske og/eller psykiske sygdomme, og som gar pa tveers af de to myndighedsomrader: region og kommuner.
Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller
karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalen omfatter bide samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud og samarbejdet mellem praksissektoren og
kommunale tilbud. Aftalen omfatter derudover samarbejdet mellem sygehuse og praksissektoren, herunder sarligt almen praksis,
hvis det er relevant for samarbejdet med kommunen.

Derudover er sundhedsaftalen en oplagt ramme for at sikre sammenheng i indsatsen mellem sundhedsomradet og andre teet
forbundne omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet. Parterne bgr i den forbindelse s vidt muligt
koordinere sundhedsaftalen med andre aftaler”

sammenhangende forlgb.

, som har betydning for aktiviteterne pa relevante omrader for at skabe

3.2 Sundhedsaftalens parter
Sundhedsaftalen indgés mellem regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen.

Regionsradet har myndighedsansvaret for sygehusene og praksissektoren, som er omfattet af sundhedsaftalen. Derudover har
regionsradet ansvaret for at kunne levere en rekke specialiserede opgaver pa social- og undervisningsomradet, som inddrages i
sundhedsaftalen i relevant omfang.

Kommunalbestyrelserne har myndighedsansvaret for det kommunale sundhedsomrade, som er omfattet af sundhedsaftalen.
Derudover har kommunalbestyrelserne myndighedsansvaret for det sociale omrade, som er omfattet af sundhedsaftalen i flere af
de obligatoriske indsatsomrader samt for beskeftigelses- og undervisningsomradet, der inddrages i relevante dele af
sundhedsaftalen.

Almen praksis er ikke en aftalepart, men er en serdeles vigtig aktgr i forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af
sundhedsaftalen. Almen praksis’ rolle i sundhedsaftalearbejdet sker gennem reprasentation i sundhedskoordinationsudvalget, og
det forudsattes, at sundhedskoordinationsudvalget inddrager den forngdne almenmedicinske fagkundskab i udarbejdelsen af
sundhedsaftalen.

Der er — for sa vidt angér almen praksis’ rolle i forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen — en tet
sammenheng med praksisplanen for almen praksis. Praksisplanen er saledes et centralt samarbejds- og planlegningsveerktgj
mellem region, kommuner og almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige
sundhedsvasen samt overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre.

Almen praksis er i henhold til sundhedslovens § 57 b, stk. 25), forpligtede til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse
med sundhedsaftalen. De opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen forpligtes til at udfere, skal beskrives i praksisplanen for
almen praksis og fglges op af en underliggende aftale med de praktiserende leeger, hvor implementering og ressourcer aftales.

Den gvrige praksissektor er ligeledes ikke en aftalepart, men konkrete praksisomrader kan have en rolle i udarbejdelsen af og
gennemfgrelsen af aftalen pa udvalgte indsatsomrader.

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

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har hver is@r et ansvar for at sikre, at alle aktgrer i egne organisationer samt hos
private leverandgrer m.fl. forpligtes til at efterleve relevante dele af aftalens indhold efter dens godkendelse.

3.3 Malgrupper

Sundhedsaftalen omfatter borgere, herunder bgrn (inkl. nyfgdte), unge og voksne med forbigdende eller kronisk sygdom
og/eller funktionsevnenedsettelse, der har behov for en sammenhangende indsats fra aktgrer pa tvars af sektorer enten samtidigt
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eller i forlengelse af hinanden. Borgere vil i mange sammenhange i forhold til sundhedsaftalen ogsa vere patienter. I
vejledningen omfatter begrebet borgere ogsa denne gruppe.

Aftalen bgr have sarligt fokus pa malgrupper, hvor sundhedsveasenet kan have udfordringer med at sikre kvalitet og
sammenhang i tversektorielle patientforlgb. Det gelder blandt andet @ldre medicinske patienter, borgere med kronisk sygdom,
herunder multisygdom, bgrn og unge med varigt nedsat funktionsevne, borgere med psykisk sygdom samt borgere med béade
psykiske og somatiske sygdomme samtidig, herunder ogsa skadeligt og afheengigt brug af rusmidler.

Aftalen skal understgtte ligestilling af borgere med henholdsvis psykiske og somatiske sygdomme. Aftalen bgr derudover have
fokus pa bgrn og unge i familier, hvor én eller begge forzldre har en alvorlig somatisk eller psykisk sygdom

Aftalen skal handtere relevante problemstillinger, som borgere med tversektorielle forlgb typisk ma forventes at opleve.

3.4 Aktgrer

En rekke aktgrer leverer sundhedsydelser inden for de fire obligatoriske indsatsomrader og bgr derfor omfattes af
sundhedsaftalen. Ved aktgrer forstas i denne sammenhang organisatoriske enheder og deres medarbejdere.

Det er inden for de enkelte indsatsomrader forskelligt, hvilke aktgrer som er relevante at omfatte af sundhedsaftalen. Sygehuse,
kommunale tilbud samt almen praksis er dog relevante pa alle indsatsomraderne. I den forbindelse bgr der vere opmarksomhed
pa, at sygehuse omfatter bade stationzre, ambulante og udgaende funktioner, og at kommunale sundhedstilbud omfatter en reekke
forskellige funktioner inden for bade forebyggelse, behandling, pleje, genoptraening og rehabilitering.

Den gvrige praksissektor er relevant i forhold til dele af sundhedsaftalen. Det gelder s@rligt for praktiserende fysioterapeuter,
praktiserende specialleger og praktiserende psykologer.

Aktgrer pa tilgrensende omrader som fx social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet omfattes af sundhedsaftalen, nar
dette er relevant for kvalitet og sammenh@ng i patientforlgb. Det gelder blandt andet hjemmeplejen, plejeboliger, psykiatriske
bosteder og Pedagogisk-Psykologisk Radgivning.

Derudover inddrages i relevant omfang fx specialiserede institutioner inden for social- og undervisningsomradet samt kliniske

funktioner, sundhedskoordinatorer og rehabiliteringsteam, som kommuner og regioner har etableret med henblik pa at understgtte
borgeres tilbagevenden til arbejde.

Aktgrerne skal kende til relevante dele af sundhedsaftalen og medvirke ved implementeringen heraf. Aktgrer, der besidder
faglig og praktisk viden om indsatsomraderne, kan hensigtsmeassigt inddrages ved udarbejdelsen af aftalen.

3.5 Supplerende aftaler

Regionsradet og én kommunalbestyrelse eller flere kommunalbestyrelser i fellesskab kan indga supplerende aftaler, som
omhandler andre temaer end de obligatoriske indsatsomrader og som har en tvergaende karakter.

Formalet med supplerende aftaler kan vare at tage hgjde for lokale forhold inden for den enkelte region fx i forhold til lokale
udviklingsprojekter og udfordringer.

Supplerende aftaler er af frivillig karakter og kan ikke treede i stedet for eller have forrang for sundhedsaftalen mellem
regionsradet og kommunalbestyrelserne. Supplerende aftaler kan indgés lgbende.

3.6 Forlpbsprogrammer og samarbejdsaftaler

Som led i sundhedsaftalen kan der hensigtsmessigt aftales udarbejdelse af forlgbsprogrammer med udgangspunkt i den
generiske model for forlgbsprogrammer. Forlgbsprogrammer beskriver den samlede tvarfaglige og tvaersektorielle indsats for en
afgrenset patientgruppe og kan séledes fastlegge samarbejdet i patientforlgb, der omfatter indsatser pa tvears af sundhedsaftalens
indsatsomrader. Det kan vere relevant at udarbejde forlgbsprogrammer for stgrre patientgrupper med kronisk sygdom.

Derudover kan der indgas samarbejdsaftaler, som beskriver arbejdsdeling og samarbejde mellem aktgrer, fx i relation til en
konkret patientgruppe. Det kan vare relevant at udarbejde samarbejdsaftaler i forhold til mindre patientgrupper, hvor der er en
tvaersektoriel udfordring.

Endvidere kan der udarbejdes eksempelvis snitfladekataloger og casekataloger til handtering af udvalgte omrader.

3.7 Sundhedsaftalens form

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

Inden for de enkelte indsatsomrader kan sundhedsaftalen opdeles i forhold til det psykiatriske henholdsvis det somatiske
sundhedsomrade, men i den forbindelse bgr der vere opmerksomhed pé, at mange patienter har bade somatiske og psykiske
sygdomme.

3.8 Sundhedsaftalens gyldighedsperiode

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

Sundhedsaftalen er gzldende, indtil en ny aftale treeder i kraft.

4. Obligatoriske indsatsomrader
Bekendtggrelsens § 4, stk. 2, fastleegger fire obligatoriske indsatsomréader for sundhedsaftalen.

Formalet med sundhedsaftalen pa de fire indsatsomrader fremgar af dette kapitel. Aftalen skal i forhold til de fire obligatoriske
indsatsomrader i relevant omfang tage udgangspunkt i de tveergaende temaer, som beskrives i kapitel 5.

Sundhedsaftalen tager udgangspunkt i geldende lovgivning. Referencer til love, bekendtggrelser og vejledninger m.fl., som er
relevante for udarbejdelse af sundhedsaftalen, findes i bilag 1.
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Sundhedsaftalen skal i forhold til alle fire indsatsomrader omfatte bade det somatiske og det psykiatriske omrade. Der skal
endvidere tages hgjde for, at mange patienter har bade somatisk og psykisk sygdom og/eller funktionsevnenedszttelse. Der skal
veere fokus pa at sikre effektive, tilgengelige og malrettede patientforlgb.

Mange borgere har forlgb, der omfatter flere indsatsomrader samtidig eller i forlengelse af hinanden, og aftalen bgr derfor
understgtte sammenhang og koordination i forlgb pa tvars af indsatsomraderne. Dette gelder serligt indsatsomrade 1-3
vedrgrende forebyggelse, behandling og pleje samt genoptr@ning og rehabilitering.

Indsatsomrade 4 vedrgrende sundheds-it og digitale arbejdsgange har blandt andet til formal at understgtte sundhedsaftalen pa
indsatsomrade 1-3.

4.1 Indsatsomrade 1: Forebyggelse

Det overordnede formal med indsatsomradet er, at alle borgere med behov herfor tilbydes en sammenhangende
forebyggelsesindsats af hgj kvalitet.

For at opfylde formalet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante aktgrer om:

. Forebyggelsesforl¢b6) til borgere med behov herfor, herunder borgere med kronisk sygdom, borgere med nedsat funktionsevne,
@ldre borgere samt socialt udsatte borgere.

* Forebyggelsesindsatser i forbindelse med behandlings- og rehabiliteringsforlgb og forud for planlagt operation.

* Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge samt svangreomsorg, herunder til borgere med sarlige behov.

* Forebyggelses- og behandlingstilbud til borgere med skadeligt og athengigt forbrug af rusmidler samt deres familier.

» Tidlig opsporing og indsats over for psykisk sygdom samt forebyggelse af risikofaktorer og somatisk sygdom hos borgere med
psykisk sygdom.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen skal der vare opmerksomhed pa:

* At aftalen fastlegger udmgntningen af regionens forpligtelse til at tilbyde radgivning i forhold til kommunernes
forebyggelsesindsats, herunder indholdet af radgivningen. I den forbindelse kan aftaler om radgivning vedr. hygiejne
hensigtsmeassigt indga.

« At aftalen bidrager til at sikre let tilgeengelig information om forebyggelsestilbud til alle aktgrer og borgere.

* At aftalen understgtter, at medarbejdere i alle sektorer har de forngdne kompetencer til at identificere borgere med behov for
forebyggende indsatser og til at udnytte forebyggelsespotentialet i relevante borger- og patientkontakter.

* At aftalen understgtter tilvejebringelse af ny viden om effektive forebyggelsesmetoder, herunder om implementering af
vidensbaserede interventioner.

4.2 Indsatsomrade 2: Behandling og pleje

Det overordnede formél med indsatsomradet er, at alle borgere med behov herfor tilbydes sammenhangende behandlings- og
plejeforlgb af hgj kvalitet.

For at opfylde formalet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante aktgrer om:

* Behandlings- og plejeforlgb til borgere med somatiske og/eller psykiske sygdomme, hvor indsatsen leveres pa tvars af
kommuner, praksissektor og sygehuse samtidigt.

* Behandlings- og plejeforlgb til borgere som indlaegges eller udskrives pa/fra somatiske eller psykiatriske sygehusenheder,
herunder at borgeren far de ngdvendige behandlingsredskaber og hjelpemidler efterfglgende.

* Henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien, herunder radgivning til kommunen og almen praksis.

* Behandlingsforlgb til borgere med samtidig psykisk lidelse og skadeligt og ath@ngigt forbrug af rusmidler, herunder aftaler om
koordinering af indsatsen i det konkrete patientforlgb.

* Akutte indsatser til borgere med behov herfor, herunder koordination af akutte indsatser inden for sundhedsomradet og det
sociale omrade.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen skal der vare opmerksomhed pa:

* At aftalen beskriver en overordnet ramme for samarbejdet mellem behandlingsansvarlige l&ger og kommunale medarbejdere
(bade sundhedsfaglige og ikke-sundhedsfaglige), nar de udfgrer lgelige ordinationer (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), fx ved medicingivning i eget hjem, pa plejecentre eller pa psykiatriske bosteder.

* At aftalen understgtter samarbejdet omkring borgere med mange forskellige eller skiftende behov for behandlingstilbud,
herunder forlgbskoordination.

* At aftalen understgtter kommunikationen mellem involverede aktgrer, borgere og eventuelt pargrende med henblik pa, at de
involverede aktgrer pa ethvert tidspunkt i et behandlings- og plejeforlgb har de relevante informationer om borgeren, og s
borgeren ved, hvem han/hun kan kontakte ved spgrgsmal.

4.3 Indsatsomrade 3: Genoptreening og rehabilitering
Det overordnede formal med indsatsomradet er, at borgere med nedsat funktionsevne relateret til somatisk eller psykisk sygdom
ved behov for genoptrening og rehabilitering7) tilbydes et ssmmenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet.

For at opfylde formalet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante aktgrer om:

* Genoptraning og eventuel anden rehabilitering under indleggelse og efter udskrivning fra sygehus til borgere med nedsat
funktionsevne og et sundhedsfagligt behov for genoptrening.

* Rehabiliteringsforlgb til borgere med serlig komplekse problemstillinger og som har behov for langvarige, multidisciplinzre,
intensive rehabiliteringsindsatser.
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* Rehabiliteringsforlgb til borgere, som har behov for rehabiliteringsindsatser med henblik pa tilknytning til uddannelse og/eller
arbejde, samt til borgere med psykisk sygdom og til bgrn og unge med nedsat funktionsevne.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen skal der vare opmerksomhed pa:

* At aftalen understgtter sammenhang i behandlings-, genoptrenings- og rehabiliteringsindsatser, som ydes pa tvers af sektorer
og lovgivninger, herunder at borgeren far ngdvendige behandlingsredskaber og hjelpemidler.

* At aftalen understgtter styring af kapacitet blandt andet med henblik pa nedbringelse af ventetider pa genoptreeningsomradet.

* At aftalen understgtter tilvejebringelse af ny viden om effektiv rehabilitering, herunder om implementering af vidensbaserede
indsatser.

4.4 Indsatsomrade 4: Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Det overordnede formél med indsatsomridet er at sikre sammenhang i data og processer pa tveers af sundhedsvasenets
sektorer, sa overgange og samarbejdet mellem de forskellige dele af sundhedsveesenet kan ske planlagt, hurtigt og sikkert, og sa
risikoen for genindleggelser, fejlmedicinering og ungdige hjemmebesgg mv. reduceres.

For at opfylde formélet skal sundhedsaftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante aktgrer om:

* Teknisk og organisatorisk implementering af alle relevante malsa@tninger for regioner og kommuner vedr. sundheds-it og
telemedicin, herunder initiativer der er aftalt mellem parterne pa sundhedsomradet, eksempelvis initiativerne i den nationale
strategi for digitalisering af sundhedsvesenet 2013-2017 og initiativer, der fremadrettet aftales i de arlige gkonomiaftaler.

* Implementering af Det Felles Medicinkort i almen praksis, kommunale tilbud og sygehuse, implementering af telemedicinsk
sarvurdering i regioner og kommuner samt implementering af MedCom standarder i almen praksis, kommunale tilbud og
sygehuse.

* Sundheds-it og digitale arbejdsgange i almen praksis, kommunale tilbud og sygehuse med henblik pa at understgtte
sundhedsaftalen pa indsatsomrade 1-3.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen bgr der vaere opmeerksomhed pa:

* At digital kommunikation og digitale arbejdsgange i almen praksis, kommunale tilbud og sygehuse bidrager til at dokumentere
indsatser, blandt andet med henblik pa at sikre ensartet kvalitet og understgtte kvalitetsudvikling fremadrettet.

* At Sundhed.dk er aktgrernes flles portal til deling af viden med hinanden og med borgerne om konkrete tilbud i forhold til
forebyggelse, behandling, pleje, genoptrening og rehabilitering.

5. Tvaergaende temaer

Bekendtggrelsens § 4, stk. 4, fastlegger en raekke tvergdende temaer, som sundhedsaftalen i relevant omfang skal tage
udgangspunkt i. De tveergaende temaer beskrives i dette kapitel.

Som udgangspunkt er alle nedenstaende temaer relevante i forhold til alle indsatsomrader, men de enkelte temaer kan indgd i
forskelligt omfang. Derudover kan parterne valge at samle beskrivelsen af det enkelte tema i ét kapitel i sundhedsaftalen. I sa fald
bgr der veere opmerksomhed pa, at beskrivelsen omfatter alle indsatsomrader.

5.1 Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling og sundhedsfaglig radgivning imellem sektorer

Sundhedsaftalen skal medvirke til en entydig arbejdsdeling og fastlegge samarbejdet mellem de relevante aktgrer inden for de
obligatoriske indsatsomrader — bade i forbindelse med borgeres overgang fra én sektor til en anden fx i forbindelse med
indleeggelse og udskrivning, og nér borgere har samtidige forlgb i flere sektorer.

Aftalen skal understgtte fleksibel brug af sundhedsvasenets kompetencer, herunder eventuelt afprgve nye modeller for
arbejdsdeling og samarbejde. Aftalen skal i den forbindelse tage hgjde for, at mange patientforlgb — bade psykiske og somatiske —
ikke er linezere med overgange fra én sektor til en anden, men kendetegnet ved at foreg i flere sektorer samtidig.

Aftalen skal derudover understgtte samarbejdet omkring og udviklingen af borgernere sundhedstilbud, som kan héndtere bade
almene og mere komplekse problemstillinger. Borgernare sundhedstilbud leveres teet pa borgerens hverdagsliv af en lang rekke
aktgrer inden for bade kommuner, regioner, praksissektoren og private leverandgrer. Karakteren af sddanne tilbud vil vere
forskellig inden for de enkelte indsatsomrader afhangigt af, om aftalen omhandler borgere med somatiske eller psykiske
sygdomme.

Aftalen bgr i den forbindelse understgtte en proaktiv og koordineret indsats med henblik pa forebyggelse, tidlig opsporing og
indsats over for sygdom og funktionsevnenedsettelse blandt andet med henblik pa at undgé forebyggelige indleggelser. Aftalen
skal desuden medvirke til at sikre, at regioner, almen praksis og kommunale tilbud samt eventuelt den gvrige praksissektor kan
spge radgivning, dialog og samarbejde hos hinanden og dele viden pa de omrider, som er omfattet af sundhedsaftalen. Dette
gelder radgivning bade i forbindelse med konkrete patientforlgb og i forbindelse med generelle problemstillinger.

Endelig skal aftalen medvirke til at skabe sammenhang i forlgb for de patienter, der som en del af deres forlgb modtager
offentligt finansieret behandling m.v. pa private sygehuse og klinikker samt hos private leverandgrer m.fI..

5.2 Koordination af kapacitet

Sundhedsaftalen skal understgtte princippet om, at sundhedsydelser skal leveres pa laveste, effektive omsorgs- og
behandlingsniveau (LEON) og afspejle den lokale stratificering af store patientgrupper med henblik pd dimensionering af
indsatserne og anden sundhedsplanlegning.

Sundhedsaftalen skal derudover understgtte, at eventuel overdragelse af opgaver mellem sektorerne sker planlagt og
koordineret. I den forbindelse bgr der vare fokus pa den forngdne kapacitet, patientvolumen, kompetenceudvikling og
kvalitetssikring.

Generelt kan der i forbindelse med det tversektorielle samarbejde vare behov for kompetenceudvikling af medarbejdere,
sdledes at borgerne fortsat oplever hgj kvalitet i ydelsen. Sundhedsaftalen bgr understgtte, at parterne medvirker til
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kompetenceudvikling af aktgrer pa tvers af sektorer, hvor det er relevant. Det bemerkes dog, at de enkelte aktgrer har ansvaret
for at sikre, at deres medarbejdere har de ngdvendige kompetencer, som institutionens opgaver forudszatter.

Sundhedsaftalen skal derudover i forhold til bade det psykiatriske og det somatiske omrade skabe rammer for planlegning og
styring af kapaciteten i sektorer, der er atha@ngige af hinanden, for at optimere kapacitet og for at sikre kvalitet og sammenhang i
patientforlgb.

5.3 Inddragelse af patienter og pargrende

Sundhedsaftalen skal understgtte et sundhedsvasen, hvor borgeren inddrages i beslutninger om egen sundhed og behandling, og
hvor borgeres, patienters og pargrendes perspektiv inddrages i udviklingen af samarbejdet.

Sundhedsaftalen skal medvirke til, at borgere, patienter og pargrende inddrages i de enkelte patientforlgb og -
behandlinger, siledes at den samlede indsats tilpasses den enkeltes behov optimalt. Aftalen skal understgtte, at alle relevante
aktgrer inden for bade det somatiske og det psykiatriske omrade forholder sig til, hvorledes borgeren inddrages i alle spgrgsmal
om egen sundhed og behandling.

Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre borgere, patienter og pargrende nem og sikker adgang til dialog med de relevante
aktgrer i forlgbet.

Brugerperspektivet skal ligeledes inddrages i udviklingen af samarbejdet mellem aftalens parter. Herunder skal
patientinddragelsesudvalget i regionen inddrages i sundhedskoordinationsudvalgets drgftelser jf. kapitel 2. Derudover kan der
hensigtsmessigt ske inddragelse af patienter og pargrendes viden, preferencer og ressourcer gennem reprasentation af patienter i
arbejdsgrupper, ved afdekning af patientpraferencer gennem litteratur og forskning og/eller ved evalueringer af samarbejdet med
patienter i organisatoriske tiltag.

Endelig bgr brugerperspektivet indga i forbindelse med planlegning af dokumentation, forskning og kvalitetsudvikling af
sundhedsydelser og forlgb pa tvers af sektorer.

5.4 Lighed i sundhed

Sundhedsaftalen skal understgtte en udvikling mod stgrre lighed i sundhed. Aftalen bgr i den forbindelse have fokus pa at sikre
differentierede tilbud, som modsvarer den enkelte borgers behov og ressourcer, og som tager hensyn til borgerens
uddannelsesniveau, kgn, etnicitet og funktionsevne.

Aftalen bgr derudover understgtte, at sundhedstilbud ggres tilgengelige for alle borgere, herunder borgere med nedsat
funktionsevne, og at der sker en systematisk behovs- og ressourceafdekning hos den enkelte borger/patient for at tilvejebringe det
bedst mulige grundlag for en malrettet indsats.

Aftalen bgr endvidere have fokus pa at sikre samarbejde og koordination mellem den sundhedsfaglige og den sociale indsats til
sarbare borgere med multisygdom eller komplekse behandlingsforlgb samt til socialt udsatte borgere, som kan have behov for en
serlig sundhedsfaglig indsats.

5.5 Dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

Sundhedsaftalen skal medvirke til at sikre et felles ensartet datagrundlag for den dokumentation, som skal understgtte arbejdet
med fx kvalitetssikring, kapacitetsplanleegning og opfelgning i forhold til aftalens indsatsomrader. I den forbindelse bgr der vaere
ensartet registrering og enighed om afgrensninger af sarlige malgrupper, sa definitioner af patientgrupper som fx
skrgbelige/sdrbare patienter er ens pa tvers af sektorer.

Aftalen skal derudover understgtte regioners og kommuners felles ansvar for udviklings- og forskningsarbejde, sé
sundhedsydelser og kompetenceudvikling af sundhedspersoner kan leveres pa hgjt fagligt niveau. I den forbindelse bgr der vare
seerligt fokus pa at sikre ny viden pa omrader, hvor der aktuelt er sparsom viden.

Aftalen bgr derudover med baggrund i dokumentation og udviklings- og forskningsarbejde understgtte en fortsat
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af de enkelte ydelser og af den tvergaende indsats.

Aftalen bgr endvidere have fokus pa forpligtelsen til at forebygge utilsigtede haendelser og at gge patientsikkerheden.

Parterne bgr sa tidligt som muligt inddrage hinanden i planleegningen af projekter, som involverer flere aktgrer pa tvers af
sektorer. Endvidere bgr det tilstrebes, at parterne lgbende inddrager hinanden i udviklingsprojekter, der pavirker tilretteleeggelsen
af felles patientforlgb eller vilkarene for arbejdstilretteleeggelse.

6. Godkendelse af sundhedsaftalen

6.1 Indsendelse af sundhedsaftalen
Sundhedsaftalen vedrgrende de obligatoriske indsatsomrader skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse jf.
sundhedsloven § 205 stk. 3, samt bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler § 5.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 5, at det er regionsradet, som er forpligtet til at indsende den indgaede sundhedsaftale til
Sundhedsstyrelsen. Bekendtggrelsens § 6 fastlegger fristen for indsendelse af sundhedsaftalen. Det fremgér samtidig heraf, at
aftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest ved udgangen af januar maned i regionsradets og kommunalbestyrelsernes
valgperiodes andet ar.

Regionsradet indsender sundhedsaftalen omfattende de fire obligatoriske indsatsomréader elektronisk til Sundhedsstyrelsen.
Aftalen skal vere godkendt af bade regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen inden indsendelsen.

Fglgende data skal fremga af sundhedsaftalen: aftalens parter, valgperiode, versionsnummer, samt ikrafttreedelsesdato.
Versionsnummeret fglger valgperioden, siledes at man inden for hver valgperiode starter med version 1.

Bilag, som er relevante for Sundhedsstyrelsens vurdering af kravene til de obligatoriske indsatsomrader i sundhedsaftalen, skal
medsendes.
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Sundhedsstyrelsen tilsender regionsradet, kommunalbestyrelsen og sundhedskoordinationsudvalget en kvitteringsskrivelse ved
modtagelsen af sundhedsaftalen.

6.2 Sundhedsstyrelsens godkendelse

Bekendtggrelsens § 6 fastlegger Sundhedsstyrelsens frister i forhold til godkendelse af sundhedsaftalen. Det fremgér heraf, at
indsendelse skal ske senest den 31. januar i regionsradets og kommunalbestyrelsernes valgperiodes andet ar.

Sundhedsstyrelsens godkendelse beror pa, om der er indgaet aftale pa de omrader, der er udmeldt som obligatoriske i
overensstemmelse med de krav, der fremgar af bekendtggrelsen og de anvisninger, der er angivet i denne vejledning og som
folger af Sundhedsstyrelsens gvrige sundhedsfaglige anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen vil ved sin vurdering af aftalen serligt leegge til grund, om sundhedsaftalen opfylder formélene i forhold til
de fire obligatoriske indsatsomrader som beskrevet i kapitel 4 i denne vejledning, og om aftalen i relevant omfang tager
udgangspunkt i de tvergdende temaer, som beskrives i kapitel 5. T Sundhedsstyrelsens vurdering indgér den samlede
sundhedsaftale, dvs. bade den politiske aftale samt den administrative konkretisering heraf.

Supplerende aftaler indgar ikke i Sundhedsstyrelsens vurdering.

Séafremt det er ngdvendigt at indhente supplerende information i forbindelse med sagsbehandlingen af en sundhedsaftale, vil
Sundhedsstyrelsen tage kontakt til sundhedskoordinationsudvalget. Det péahviler herefter sundhedskoordinationsudvalget at
tilvejebringe de forngdne oplysninger hurtigst muligt, og saledes at Sundhedsstyrelsen kan overholde tidsfristen for
sagsbehandling.

6.3 Godkendte aftaler

Nér Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres sundhedskoordinationsudvalget, kommunalbestyrelserne i
regionen og regionsradet skriftligt herom.

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding vil omfatte meddelelse om godkendelse samt radgivning om udviklingspotentialer i henhold
til styrelsens generelle sundhedsfaglige anbefalinger.

6.4 Ikke godkendte aftaler

Séfremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres sundhedskoordinationsudvalget, regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen 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 beskrevet i afsnit 6.2.

Forud for Sundhedsstyrelsens eventuelle beslutning om ikke at godkende en aftale, drgfter Sundhedsstyrelsen problemstillingen
med sundhedskoordinationsudvalget samt eventuelt regionsradet og kommunalbestyrelser, og der kan gives mulighed for at
indsende en tilrettet aftale med en senere frist.

6.5 Indsendelse af endringer til aftalen

I forbindelse med sundhedskoordinationsudvalgets lgbende gennemgang af sundhedsaftalen, kan udvalget finde grundlag for at
foretage @ndringer i sundhedsaftalen jf. denne vejlednings afsnit 2.3. ZAndringerne kan ske indenfor hele eller dele af de fire
obligatoriske indsatsomrader.

Safremt disse endringer er af vaesentlig karakter, skal den reviderede sundhedsaftale indsendes til Sundhedsstyrelsen til fornyet
godkendelse. AEndringer har en vasentlig karakter, hvis sundhedskoordinationsudvalget finder, at den reviderede aftale skal
godkendes af regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen.

Indsendelse af senere versioner skal ske efter de samme anvisninger, som beskrevet i afsnit 6.1. I forbindelse med indsendelsen
skal det anfgres, hvilke dele af aftalen, som er blevet @&ndret.

Sundhedsstyrelsens procedure for godkendelse er som beskrevet i afsnit 6.2.

Reviderede sundhedsaftaler med @ndringer, som ikke krever Sundhedsstyrelsens godkendelse, kan indsendes til
Sundhedsstyrelsen til orientering.

6.6 Offentligggrelse af godkendte aftaler

Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen offentligggr den indgéede sundhedsaftale, herunder senere versioner pa
deres hjemmesider.

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

Sundhedsstyrelsen offentligggr de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til regionsrddet og
kommunalbestyrelserne pa styrelsens hjemmeside.

6.7 Radgivning
Sundhedskoordinationsudvalget, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente radgivning hos Sundhedsstyrelsen i relation

til spgrgsmal vedrgrende sundhedsaftalens udformning. Det vil sige spgrgsmal vedrgrende fortolkning af lovgrundlaget, herunder
bekendtggrelsen og vejledningen.

Sundhedsstyrelsen kan ikke give en forhdndsgodkendelse forud for indsendelsen af sundhedsaftalen.
Sundhedsstyrelsen, den 20. december 2013

Jette Jul Bruun

/ Bente Mgller
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Bilag 1

Referencer

Sundhedsaftalen tager udgangspunkt i geldende lovgivning inden for de enkelte indsatsomrader. Nedenfor er listet love,
bekendtggrelser, vejledninger, faglige anbefalinger m.fl., som vurderes relevante ved vejledningens udgivelsestidspunkt.

Love

« Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13/07/2010 med senere @ndringer

* Lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1093 af 05/09/2013 med senere @ndringer

» Lov om ansvaret for og styringen af den aktive besk®ftigelsesindsats, jf. lovbekendtggrelse nr. 731 af 15/06/2010 med senere
@ndringer

Bekendtggrelser

* Bekendtggrelse nr. 1219 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners anvendelse af medhjelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)

* Bekendtggrelse nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge

* Bekendtggrelse nr. 1266 af 05/12/2006 om genoptreningsplaner og om patienters valg af genoptraningssted efter udskrivning
fra sygehus (Revideres 2014)

* Bekendtggrelse nr. 1601 af 21/12/2007 om hjemmesygepleje

* Bekendtggrelse nr. 754 af 24/06/2013 om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i
sager om ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension

* Bekendtggrelse nr. 1 af 03/01/2011 om rapportering af utilsigtede h@ndelser i sundhedsvasenet m.v.

Cirkulcerer

« Cirkulere nr. 9079 af 22/02/2013 om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sundhedsvasenet

Vejledninger, lovbaserede

* Anbefalinger for svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen, 2009 (kapitel 15 opdateret i maj 2013)

* Vejledning nr. 9439 af 13/07/2011 om kommunal rehabilitering

* Vejledning nr. 115 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners anvendelse af medhj®lp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)

* Vejledning nr. 14 af 15/02/2011 om botilbud mv. til voksne efter reglerne i almenboligloven, serviceloven og friplejeboligloven
(Vejledning nr. 4 til serviceloven)

* Vejledning nr. 49 af 30/06/2009 om etablering af regionale familieambulatorier

* Vejledning nr. 9636 af 21/10/2011 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge

* Vejledning nr. 9427 af 20/01/2011 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning efter
udskrivning mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger

* Vejledning nr. 102 af 11/12/2006 om hjemmesygepleje

* Vejledning nr. 13 af 15/02/2011 om hjalp og stgtte efter serviceloven (Vejledning nr. 2 til serviceloven)

* Vejledning nr. 10 af 15/02/2011 om szrlig stgtte til voksne (Vejledning nr. 5 til serviceloven)

* Vejledning nr. 110 af 01/12/2009 om trening i regioner og kommuner (Forventes revideret 2014)

Faglige vejledninger og anbefalinger

* Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2. Sundhedsstyrelsen, 2007
* Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — den generiske model, Sundhedsstyrelsen, 2012

* Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3. Sundhedsstyrelsen, 2009

* Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, 2012-2013

Nationale handlingsplaner og strategier m.m.

* Aftale om kommunernes gkonomi for 2014, Regeringen og KL

* Aftale om regionernes gkonomi for 2014, Regeringen og Danske Regioner

* Den digitale vej til fremtidens velfaerd — Den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi, Regeringen, KL, Danske Regioner, 2011-
2015

« Digitalisering med effekt — National strategi for digitalisering af sundhedsvasenet 2013-2017, Regeringen, KL og Danske
Regioner, 2013

* National handlingsplan for udbredelse af telemedicin, Regeringen, KL og Danske Regioner, 2012

Andet

* Analyse af mulighederne for at skabe sammenlignelighed mellem spgrgeskemabaserede kommunale og regionale
sundhedsprofiler. Finansministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, KL, Danske Regioner 2009
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Officielle noter

D Praksissektoren: Anvendes i denne vejledning som fllesbetegnelse for alle praktiserende faggrupper inkl. almen praksis, praktiserende specialleger,
fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter, psykologer, tandleger og tandplejere med mindre andet angives.

2 Fastsat af Regeringen, KL og Danske Regioner ved gkonomiaftalerne for 2014.
% Sundhedslovens §§ 204 og 206a forventes at trede i kraft inden udgangen af 2013.

4 Andre relevante aftaler kan vare rammeaftalerne pé social- og undervisningsomradet samt aftaler om kommuner og regioners samarbejde om
sundhedsfaglig radgivning i sager om ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension.

%) Denne bestemmelse vil blive sat i kraft senest den 1. september 2014. Opgaver, som matte fglge af sundhedsaftaler indgaet fgr § 57 b, stk. 2 treeder i
kraft, reguleres ikke af § 57 b, stk. 2 med mindre, der er enighed om, at dette er tilfeeldet, og der dermed indgas en underliggende aftale med almen
praksis om at fglge eventuelle forpligtelser.

6) Forebyggelsesforlgb omfatter opsporing, information, registrering, motivation og forebyggelsestilbud (herunder henvisning til).

7) Kommunerne har ansvaret for alle rehabiliteringsindsatser efter den sociale lovgivning, lovgivningen pa beskeftigelsesomradet og lovgivningen pa
undervisningsomradet. Ogsa pa sundhedsomradet er ansvaret primert placeret i kommunerne, men her har regionerne — sygehuse og praksissektor —
tillige et ansvar for ydelser med et rehabiliterende sigte.

Redaktionel note

Retsinformation
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